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Cette  portiou  île  Tempire  turc  est  située  à  l'est  de  l'Europe,  h 
Toue^t  et  au  midi  de  la  Perse  et  de  la  Russie  asiatique,  à  Test  de 
rÉgypte;  elle  est  entourée  de  mers  dans  une  grande  partie  de 
.son  étendue  ;  au  nord  par  la  mer  Noire  et  la  mer  Caspienne  ;  au 
midi  par  la  Méditerranée,  le  golfe  Persique  et  hi  mer  des  Indes, 
Elle  comprend  une  vaste  étendue  de  pays  qui  peut  êti-e  divisée 
en  Anatolie  ou  Asie  Mineure,  Arménie,  Kourtlistau,  Mésopotîi- 
mie,  Syrie  et  Palestine,  et  eatin  i'Ai'abie  qui  se  divise  entre 
l'Hedjaz  et  rYemeu. 


1*  Asie  Mineure  ou  Anatolie. 


1"  GÉotîiiAPitiR.  Cette  grande  péninsule  est  formée  par  deux 
régions  distinctes  dont  la  plus  orieutale  est  constituée  au  nord 
par  les  deruiers  contreforts  de  la  chaîne  du  Caucase  et  des  mon- 
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tagnes  de  rArménie  qui  se  continuent  sur  toute  la  côte  de  la 
mer  Noire  et  se  terminent  non  loin  de  la  mer  de  Marmara,  ainsi 
que  par  la  chaîne  du  Taurus  qui  descend  vers  le  sud-ouest  et  se 
prolonge  sur  toute  la  côte  méridionale,  envoyant  de  nombreuses 
ramifications  de  Test  à  l'ouest.  La  seconde  région  de  l'Asie 
Mineure  est  constituée  par  un  plateau  central  qui  est  entouré  par 
les  nombreuses  divisions  du  Taurus  et  de  l'Anti-Taurus,  ainsi 
que  par  la  chaîne  de  montagnes  qui  suit  les  côtes  de  la  mer  Noire. 
M.  de  Tchihatchef,  qui  a  fait  de  l'Asie  Mineure  une  étude  parti- 
culière, estime  que  le  plateau  central,  quoique  '  très  irrégulier, 
peut  avoir  une  altitude  moyenne  de  ÎXK)  mètres. 

De  ces  chaînes  de  montagne  s'élèvent  plusieurs  sommités  dont 
les  principales  sont:  l'Argée  (3840)  qui  est  couvert  de  neiges 
étemelles  jusqu'à  3000  m.  sur  le  revers  méridional  et  3400  sur 
le  septentrional.  D'autres  sommités  telles  que  le  Bingôl-Dagh 
s'élèvent  jusqu'à  3752  m.  et  le  Metdesis  qui  a  3477  m.  Les 
rivières  qui  parcourent  l'Asie  Mineure  sont  peu  nombreuses  ;  le.s 
principales  sont  :  le  Kysil-Innak  ou  Halys  des  anciens  qui  prend 
sa  source  près  d'Érekli  dans  le  mont  Taurus,  se  dirige  d'abord 
de  l'est  à  l'ouest,  puis  du  sud  au  nord  et  enfin  de  l'ouest  à  l'est 
avant  de  se  jeter  dans  la  mer  Noire  après  avoir  fait  un  grand 
contour.  La  Sakaria  sort  du  plateau  central  et  se  dirige  égale- 
ment vers  la  mer  Noire.  Le  Méandre  et  le  Saraba  ou  l'ancien 
Hémus  se  jettent  l'un  et  l'autre  dans  la  MéditeiTanée  au  midi 
et  au  nord  de  Smyme.  L'on  trouve  encore  beaucoup  de  ton*ents 
et  de  rivières  moins  importants  qui  descendent  du  Taurus  ou 
du  plateau  central  et  se  jettent  dans  les  deux  mers  après  un 
court  trajet. 

n  existe  un  grand  nombre  de  lacs  dans  l'Asie  Mineure  ;  les  uns 
sont  salés,  d'autres  ont  des  eaux  douces.  Le  plus  considérable 
est  celui  de  Toug-Gôl  qui  est  six  fois  plus  grand  que  celui  de 
Genève;  ses  eaux  sont  salées,  ensuite  vient  le  lac  Égerdirqui  est 
aussi  très  étendu.  H  en  est  en  outre  plusieurs  qui  sont  intermit- 
tents se  desséchant  pendant  quatre  à  cinq  ans  et  se  remplissant 
de  nouveau.  L'on  trouve,  en  outre,  quatre  lacs  près  de  la  mer  de 
Marmara  et  à  l'oiiest  de  la  péninsule  :  le  Sabandja,  le  Sophou, 
ainsi  queceuxdeNicéeet  d'ApoUonie.  Comme  on  le  voit,  le  vaste 

•  Asie  Mineure.  Description  physique,  statistique  et  ardUoUtgiquc, 
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plateau  de  l'Asie  Mineure  est  arrosé  par  de  nombreusas  rivières 
et  par  plusieurs  lacs  que  l'on  trouve  dans  pres^jue  toutes  ses 
portions. 

2*  CuMATOLùoiE.  Le  climat  de  l'AnatoIie  est  tempéré,  plutôt 
chaud  que  froid  :  la  neige  ne  séjourne  pas  dans  les  plaines  et 
seulement  sur  quelques  ])irs  élevés  comme  nous  l'avons  dit.  En 
hiver,  les  pluies  sont  fréquentes  et  abondantes  ;  elles  sont  rares 
en  été.  L'AnatoIie  est  située  entre  les  deux  isothermes  de  15"  et 
de  20*.  Le  premier  traverse  le  plateau  de  TAsie  Mineure  aux  en- 
virons de  Smyrne  et  se  diriîze  vers  le  nord-est  par  Amasia,  dans 
la  direction  de  Dervent  sur  la  mer  Caspienne.  L'isotherme  de 
2t»"  passe  non  loin  des  côtes  iuéri<liouales  de  l'Asie  Mineure  et 
arrive  en  Syrie  dans  le  voisinaLje  de  Beyrouth  '. 

Après  cette  appréciation  générale,  voici  quelques  obser\'ations 
faites  en  divers  lieux.  Brousse  est  située  dans  la  partie  uonl- 
ouest,  à  153"  d'altitude,  au  40".')'  de  latitude  nord  et  20''5O'  de 
longitude  orientale;  sa  température  moyenne  annuelle  est  de 
15',1;  l'hiver  y  est  plutôt  froid  :  fi'.a;  le  printemps  tempéré: 
14°,0;  Tété  chaud  :  23-, H  et  l'autouine  plus  chaud  que  le  prin- 
temps :  11",^.  Non  loin  de  rextrémité  nord-est  de  FAnatolie,  sur 
les  bords  de  la  mer  Noire,  nous  trouvons  Trébizonde,  dont  la 
températiu*e  annuelle  est  exactement  la  même  que  celle  de 
Brousse,  c'est-à-dire  l.'»",!.  Sa  latitude  est  de  41"!'  et  sa  longi- 
tude de  H7*25',  c'est-à-dire  de  ITiô'  plus  à  l'est  que  Brousse. 
L'hiver  y  est  plus  tempéré  :  H'\l  au  lieu  de  6",;-i;  mais  le  prin- 
temps est  moins  chaud  :  1I\4  au  lieu  de  14",0;  l'été  est  égale- 
ment moins  chaud  :  22",5  au  heu  de  23",:^;  enfin,  l'automne  est 
un  peu  plus  chaud  qu'à  Brousse  :  18"  au  lieu  de  17°,3.  En 
résumé,  ces  deux  viUes  peuvent  caractériser  le  climat  des  ré- 
gions voisines  de  la  mer  Noire. 

Dans  la  partie  occidentale  nous  trouvons  Smyrue,  dont  la  si- 
tuation est  plus  méridiouaJe  :  36''26'  de  latitude  nord  et  24''48'  de 
longitude  est;  aussi  observons-nous  une  tenqiérature  annuelle 
plus  élevée  de  A"  que  pour  les  villes  dont  nous  venons  de  parler, 
c'est-à-dire  1S",1  au  lieu  de  15".l.  L'hiver  qui  n'avait  que  5à  fi"  à 
Brousse  et  à  Trébizonde,  en  compte  12", 5  k  Smyrue;  le  prin- 
temps :  19", 2  au  lieu  de  11"  ii  14";  l'été  :  23%3  n'est  pourtant 
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pas  plus  chaud  à  Smyrue  et  l'automue  a  [)resqué  la  même  tem- 
pérature :  l!S",2  que  celle  des  deux  villes  précédentes.  Comme 
im  le  voit,  dans  cette  portion  de  l'Asie  Mineure,  l'hiver  et  le 
printemps  sont  beaucoup  j)lus  chauds  que  sur  les  bords  de  la 
mer  Noire,  tandis  que  l'été  et  Tautomne  diffèi-ent  fort  peu  au 
nord  et  h  l'ouest. 

Nous  n'avons  pas  de  documents  météorologiques  sur  les  côtes 
méridionales,  mais  nous  pouvons  y  suppléer  en  partie  du  moins 
par  les  observatious  faites  h  Cauée  sm*  le  côté  uord  de  F  île  de 
Crète,  par  le  35"2ît'  de  latitude  nord  et  le  24"  de  longitude  est. 
La  température  moyenne  annuelle  y  o,st  de  1H",0,  c'est-à-dire  à 
peu  près  la  même  que  celle  de  Suiyrne.  L'hiver  compte  la  même 
moyenne  :  12%6  et  12",5  ;  mais  le  printemps  y  est  moins  chaud  ; 
15°,5  au  lieu  de  19",2;  par  contre,  l'été  et  rautorauey  sont  plus 
chauds  :  25M  et  lii",ii  au  lieu  de  23", H  et  IS'',2.  En  somme, 
quoique  ces  deux  saisons  soient  un  peu  pins  chaudes  qu'à 
Smyrne,  il  existe  de  grands  rapports  de  température  entre  les 
deux  localités  que  nous  comparons  et  qui  sont  éloignés  de  trois 
degrés  de  latitude. 

Iles  qui  se  rBtUch«iit  a  l'AnAtoIie. 


L'on  en  compte  deux  principales,  Chypre  et  Candie,  et  [>lu- 
sieurs  autres  moins  considérables, 

1.  L'ib'  lit'  Chypre  qui  vient  d'être  cédée  aux  Anglais,  est  si- 
tuée non  loin  de  ki  côte  occidentale  de  SjTie  et  de  la  côte  méri> 
dionale  de  l'Asie  Mineure.  Elle  a  225  kilomètres  de  longueur  sur 
80  (le  lar^îeur.  Une  chaîne  de  montagne  qui  la  traverse  dans 
toute  son  étendue  la  partage  en  deux  portions  inégales  ;  celle  du 
nord  étant  plus  considérable  que  la  méridionale.  Le  sol  y  est 
d'une  fertilité  remarquable,  partout  oi^i  existe  de  l'eau.  Les  ver-  ' 
sants  des  montagnes  sont  recouverts  de  forêts  où  le  cyprès  joue 
le  principal  rôle,  ce  qui  a  donné  son  nom  à  toute  l'île.  Les  an- 
ciennes villes  d'Amathonte,  de  l'aphos  et  d'Idalie,  qui  étaient 
consacrées  à  Véuus,  n'existent  plus  et  ont  été  remplacée.s  par 
Nicosie,  Larnaka  et  Baffa.  La  population  de  l'île,  qui  était  autre- 
fois très  considérable,  est  réduite  à  13.'j.(X>0  Ames  sur  une  super- 
ficie de  WMSl  kilomètres  carrés,  soit  un  peu  plus  de  qaatyrzi' 
hahitants  (14,4)  par  kilomètre. 

2.  h' Ile  de  Crèti-  ou  Qindic  est  plus  gi-aude  que  la  précédente. 
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puisqu'elle  a  2»>ô  kilomètres  de  longueur  sui'  57  de  largeur.  Elle 
fst  également  traversée  par  une  chaîne  de  montagnes  qui  va  de 
Test  à  Toue^st.  Elle  est  coupée  de  trois  grandes  baies  ouvertes 
du  côté  du  nord,  la  Ifirabella,  TAj-myro  et  la  Cauia.  Le»  deux 
villes  principales  sont  :  la  Canée  et  Candie,  l'une  et  l'autre  sur 
le  rivage  septentrional  ;  les  habitants  étaient  estimés  il  :U>0,(KK)  il 
y  a  quelques  années:  nous  ignorons  ce  qu'il  eu  est  actuellement. 
Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  i|u'ils  sont  d%>ngiue  grecque:  qu'ils 
se  révoltent  souvent  contre  les  Tures  et  (ju'un  grand  nombre 
■d'entre  eux  ont  émigré  dans  le  myaiime  de  (Irèce. 

'A.  L'Ile  de  Rhwh  s  ou  des  Roses  est  la  plus  considérable  après 
les  deux  précédentes;  elle  a  111  kilomètres  de  long  et  8K  de 
large,  et  jouit  d'utï  ilim;it  délirîcux  qui  favorise  la  végétation  et 
en  fait  un  séjour  des  plus  agréables.  L'on  y  comptait,  il  y  a  bien 
des  années,  3(),(HKt  habitants,  mais  nous  ignorons  ce  (lu'il  en  est 
maintenant.  Elle  était  célèbre  par  sou  Colosse  qui  était  autre- 
fois Tune  des  sept  merveilles  du  monde.  Dans  les  temps  nmdernes 
c«tte  tle  a  été  pendant  longtemps  le  siège  de  l'ordi'e  de  Saint- 
Jean  de  Jérusalem.  La  ("qiitale  est  un  lit^u  th'  l'elârbe  pour  les 
vaisseaux  et  un  jiort  de  commerce  très  important. 

4.  Les  autres  tles  qui  se  rattachent  k  la  Turquie  sont  :  Mete- 
Vm,  l'une  des  plus  considérables  ;  TciH'dvn,  Sritio  ou  Ch/oif,  Si/ra, 
Sanios^  Xicari,  Futhnwft,  Le.ro,  fJalamo,  Coc,  Pii^liopia  et  plu- 
sieurs autres  moins  étendues.  Les  sympathies  des  halntants  de 
ces  îles  sont  toutes  du  cùté  de  la  (irèce;  aussi  soufî'rent-ils  im- 
patiemment le  joug  turc  qu'ils  cherchent  h  soulever  par  de  fré- 
quentes insurrections,  dont  le  centre  a  toujours  été  dans  ce« 
dernières  années,  l'île  de  Crète. 


.3*  Etiixoi.ooif..  Bien  des  rares  diverses  se  rencontrent  en 
Asie  Mineure.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  de  documents 
précis  sur  le  nombre  des  Turcs,  mais  il  est  probable  qu'ils  sont 
IiroîMirtiouuellement  plus  nombreux  que  ])0ur  la  Turquie  d'Eu- 
rope. Dans  la  partie  occidentale,  les  différentes  races  sont  très 
mélangées,  surtout  dans  les  villes  de  commerce.  C'est  ainsi  qu'à 
Smyme,  d'après  M.  Sluas'.  l'on  comi>tait  sur  187,rHX)  habi- 
tants: 40,()(X1  Turcs,  Tô^OOO  (Jrecs,  12,(Kk>  Arméuiens,  40,01)0  ,fuifs 
et  20.<XM)  appartenant  à  d'autres  races  :  au  centre  de  l'Anatolie. 
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les  Turcs  sont  plus  nombreux  ;  à  l'est,  ils  sont  mélangés  avec 
les  Arméniens,  les  Kourdes,  les  Perses  et  les  Arabes. 

4°  DÉMOOBAFUIE.  Il  n'existe  aucune  appréciation  du  mouve- 
ment de  la  population  anatolienne  ;  nous  trouvons  seulement 
dans  l'Almanach  de  Ootha  pour  1876  un  tableau  formé  d'après 
les  documents  de  M.  Jakahich,  chef  de  la  statistique  officielle 
à  Bagdad,  qui  comprend  la  superficie  et  la  population  des  prin- 
cipales provinces  de  l'Asie  Mineure  : 

Population  de  l'Anatolie  et  des  îles  adjacentes. 

Superficie  Nombre        Nombre  des 

en  des  habitants   par 

Vilayets.  kilom.  carré.  habitants.  kil.  carre. 

Constautinople  (partie  asiatique)  12,802  796,900  62,2 

Brousse 74,792  1,030,244  13,7 

Aïdin 51,688  1,040,670  20,1 

Kastamoiini 53,659  772,010  14,4 

Angora 69,379  514,080  7,4 

Koniah 103,766  755,045  7,2 

Trébizonde 37,256  988,140  26,5 

Sivas 64,375  571,808  8,9 

Iles  de  la  mer  Egée    ....  14,548  431,197  29,6 

Ile  de  Chypre 9,537  135,000  14,1 

491,602  7,034,994  14,5 

Pour  l'ensemble  de  la  Turquie  d'Asie,  la  densité  de  la  popu- 
lation ne  dépasse  pas  sept  habitants  par  kilomètre  carré  ; 
puisque  l'on  estime  à  treize  millions  (13,171,000)  sa  population 
totale  et  à  1,926,602  kilomètres  carrés  sa  superficie.  Mais  il  faut 
ajouter  que  les  recensements  turcs  ne  méritent  pas  une  entière 
confiance  et,  en  outre,  que  cette  faible  population  est  en  rapport 
avec  les  vastes  chaînes  de  montagnes,  les  déserts  de  sables  et 
les  grands  lacs,  ainsi  qu'avec  la  détestable  administration  tur- 
que et  la  rapacité  de  ses  gouverneurs.  Espérons  que  les  Anglais 
amélioreront  ce  déplorable  état.  Si  nous  ne  prenons  que  l'Anato- 
lie, nous  avons  le  double,  c'est-à-dire  plus  de  quatorze.  Les 
vilayets  les  plus  peuplés  sont  ceux  qui  comptent  les  grandes 
villes  et  les  villages  nombreux,  comme  les  portions  asiatiques  de 
Constautinople  où  l'on  compte  soixante-deux  habitants  par  kilo- 
mètre carré;  le  vilayet  d'Aïdin  qui  comprend  la  ville  de  Smynie 
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1  la  densité  <U*  la  population  est  rie  dngt  habitants  ;  Ti-é- 
bizondt?  qui  en  a  plus  de  ringt-sir  (20,5),  et  enfin  ïes  tles  de  la 
mer  É^ée  qui  ont  [dus  de  rhif/t-nriif  ('29,f;)  habitants  par  kilo- 
mètre carré.  Par  contre,  Angora,  Koniak  et  Sivas  ont  une  popu- 
lation clairsemée  avec  une  densité  <iui  ne  dépasse  pas  sept  h  huit 
habitants. 

Les  principales  villes  de  l'Asie  Mineure  sont  :  Sniyrne  avec 
157,000  habitants,  Masniésie  fiO,fK)0  et  Trébizonde  50,000. 

5"  Pathologie  de  l'Anatoue  et  her  ilkh  avoibinantes.  — 
a.  La  Malaria  existe  dans  toute  la  presqu'île  de  l'Asie  Mineure, 
non  seulement  dans  le  plateau  central,  mais  aussi  sur  les  bords 
de  la  mer  Noire  et  de  la  Méditen-anée.  Le  plateau  central  est 
presque  partout  infecté  par  les  émanations  paludéennes  qui 
développent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  dans  la 
plupart  des  reliions  autrefois  très  peuplées  et  maintenant  pres- 
que complètenient  inhabitées.  Les  hords  marécageux  des  lacs 
qui  se  dessèchent  partiellement  en  été  sont  très  spécialement 
insalubres.  Le  D*"  West,  qui  a  séjourné  neuf  ans  à  Sivas  et  h 
Cfesaria,  les  a  observées  aussi  bieu  sur  les  bords  de  la  rner  Noire 
que  dans  les  régions  montueusesde  Tintérieur  jusqu'à  l'altitude 
de  douze  h  quatorze  cents  mètres.  Mais  elles  sont  plus  graves  et 
plus  répandues  dans  les  profondes  vallées  oii  la  chaleur  est  plus 
intense. 

M,  de  Hell  a  signalé  les  fièvres  intennittentes  comme  très 
répandues  sur  toute  la  côte  sei)teutriouale  de  l'Asie  Mineure, 
irtout  là  ou  les  forêts  descendent  jusqu'à  la  mer.  L'auteur  lui- 
îême  en  fut  atteint  et  y  succomba  à  la  suite  de  son  voyage  en 
Perse  *.  Dans  les  régions  occidentales,  Ton  rencontre  également 
la  malaria  avec  ses  effets  les  plus  désastreux.  L'on  sait  que  les 
fouilles  du  !>'  Schlieniau  ont  dû  être  interrompues  pendant  une 
grande  partie  de  l'année  à  cause  des  fièvres  qui  rendent  inhabi- 
table le  pays  de  l'ancienne  Troie.  Smyme  et  toutes  les  villes 
voisines,  Cordelio,  Menenien,  Magnésie,  Cassaba  et  Aïdin  sont 
habituellemeat  visitées  par  la  malaria.  Eu  1870,  à  la  suite  des 
pluies  de  l'hiver  et  des  inondations  qui  eu  fiu-ent  la  couséqueuœ, 
les  malades  atteignirent,  daus  l'espace  de  quelques  mois,  le 

'  De  Hell,  Voijage  en  Ttirqnic  et  en  Prise.  3  vol.  in-S",  1834.  Ouvrage 
posthume  publié  par  ordre  ilii  goiiv^rtipiufiil  français. 
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Dombre  considérable  de  120,000  dans  les  environs  de  Smyme. 
La  côte  méridionale  n'est  point  à  l'abri  du  même  fléau  ;  ses 
divers  ports  et  la  plupart  de  ses  vallées  sont  également  visités 
par  la  malaria. 

n  en  est  de  même  des  grandes  tles  de  Chypre  et  de  Crète.  Le 
D' Lefèvre  signale  la  ville  de  Larnaca,  dans  l'île  de  Chypre, 
comme  l'un  des  foyers  les  plus  dangereux  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  deviennent  souvent  pernicieuses.  L'aspect  des  habi- 
tants est  une  démonstration  frappante  de  cet  état  d'insalubrité. 
Les  troupes  indiennes  qui  y  ont  été  cantonnées  dernièrement  ont 
subi  l'influence  malarienne  à  un  tel  point  que  les  trois  quarts  de 
l'eflFectif  en  ont  été  atteints. 

Crète  et  Rhodes  sont  également  visitées  par  la  malaria  ;  il  en 
est  de  même  des  autres  îles  de  rArchipel.  En  sorte  qu'on  peut 
affirmer  qu'il  n'est  presque  aucun  point  de  l'Asie  Mineure  qui 
soit  à  l'abri  de  l'influence  malarienne  qui  s'exerce  surtout  dans 
certaines  saisons  et  a  deux  maxima  d'intensité  :  l'un  au  prin- 
temps et  l'autre  au  conunencement  de  l'automne.  D'après 
M.  de  Tchihatchef,  qui  a  séjourné  longtemps  dans  ce  pays  ', 
c'est  le  mois  de  septembre  qui  est  le  plus  pernicieux,  à  la  suite 
de  la  décomposition  des  substances  végétales  et  du  dégagement 
des  gaz  qui  en  résulte.  Les  lacs  qui  sont  en  voie  de  dessiccation 
viennent  apporter  leur  contingent  d'effluves  malsains.  Les 
régions  élevées  n'en  sont  pas  partout  à  l'abri,  puisque  l'influence 
malarienne  se  fait  souvent  ressentir  jusqu'à  l'altitude  de  2000 
mètres.  Il  est  des  villes  et  des  villages  qui  ne  sont  pernicieux 
que  pendant  une  partie  de  l'année  ;  aussi,  quand  arrive  la  saison 
dangereuse,  la  population  émigré,  et  de  longues  files  de  cha- 
meaux transportent  les  émigrants  et  leurs  approvisionnements 
sur  les  lieux  élevés.  C'est  dans  ce  but  que  les  habitants  de 
Kaisaria  se  retirent  presque  tous  dans  les  villages  environnants. 
Les  diflférents  types  de  fièvre  intermittente  se  rencontrent  éga- 
lement dans  l'Asie  Mineure,  le  tierce,  le  quotidien  et  le  quarte, 
aussi  bien  que  le  continu  ou  rémittent  que  nous  avons  signalé 
en  Grèce  et  identifié  avec  le  causas  d'Hippocrate. 

b.  Fièvres  continues.  Avec  une  population  affaiblie  par  la 
malaria,  il  est  bien  évident  que  toutes  les  épidémies  doivent 

'  Dict.  encycîoj).  des  8C.  mid.,  art.  Asie  Mineure,  p.  557. 
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trouver  iin  terrain  bien  préparé.  Aussi  voit-on  fréquemment  se 
développer  le  typhus  pétéchial  et  le  typhus  de  famine.  Le 
D'  West  Ta  rencontré  dans  le  centre  de  l'Asie  Mineure  et  il  est 
bien  probable  qu'il  s'est  montré  eu  d'autres  résinons  du  mérae 
pays.  Rigler  a  souvent  obsen'é  la  tièvre  typhoïde  ainsi  qu'un 
typhus  accorapajîné  d' ictère  qui  se  rapiiroche  de  la  fièvre  ré- 
mittente bilieuse  des  pays  chauds.  Le  D'  Aubert  eu  a  donné  la 
description  d'après  une  épidémie  quMl  avait  soignée  à  Sniyme 
et  qu'il  désigne  comme  nue  espèce  de  typhus  avec  teinte  jaune, 
L'émijjrationsi  considérable  des  (Jircassieiis  qui  ne  voulaient  pas 
se  soun»ettre  aux  Russes  a  développé,  en  ISiW  et  ls(i4,  une  forte 
épidémie  de  typhus  à  Trébizonde,  à  Sarasoun  et  tlaus  plusieurs 
autres  villes  de  l'Anatolie,  ainsi  que  sur  les  vais8(*auxqui  les  ont 
transportés  dans  l'Asie  Mineure.  L'uu  peut  dune  cuuclui'e  de  ce 
qui  précède,  que  les  lièvres  continues  sont  un  hôte  habituel  eu 
sie  Mineure  et  rjue  si  leur  fréquence  n'atteint  pas  celle  des 
irres  paludéennes,  elles  n'eu  joueut  pus  nioius  un  rûle  impor- 
tant dans  la  pathologie  de  ce  pays. 

c.  Fièvres  èruptives.  Le  D'  West  a  vu  la  roiujmle  et  la  scar- 
latine Tè<\iweré^Wm\(\\v^iiw\\t  en  Asie  Mineure.  En  1845  et  IH47 
il  y  eut  uncfiîraude  mortalité  des  enfants  à  Sinyrne,  amenée  |>ar 
une  épidémie  de  scarlatine.  La  mriolc  a  beaucoup  diniiuué  de 
fréquence  depuis  que  la  vaccination  a  été  largement  pratiquée. 
ALiis  il  y  en  a  de  fréquentes  imijortations  par  les  étraugei's. 
comme  lors  de  l'émigration  rircassieuiie  qui  s'i'st  faite  sm*  une 
{rrande  échelle  et  qui  a  transporté  partout  hi  vitriole  ainsi  que  le 
typhus  dont  nous  venons  de  parler. 

d.  Maladies  th^e  orffanes  de  la  digestion.  Les  gastralgies  et 
les  di/spcpsiejy  sont  très  répandues  ainsi  que  les  (liKrrhres  et  les 
dysenteries.  Rigler  place  ces  dernières  au  |treniîer  rang  de  la 
fréquence  et  de  la  gravité  depuis  que  la  peste  et  la  variole  ont 
fait  moins  de  ravages  '.  La  dysenterie  se  montre  oi'dinairement 
sous  la  forme  épidémique  et  entraîne  souvent  la  mort  aussi  bien 
des  adultes  que  des  enfants.  Elle  règne  dans  les  plaines  et  le  long 
des  côtes  comme  sur  le  plateau  central.  Kotschy  Ta  observée  à 


'  D'  Lorenz  Rigler,  IMt  Tiirkei  und  (kfii  Jknvhne^-.  tii-S",  Wien,  1852, 
t.  II,  p.  194. 
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Tarse  et  sur  les  côtes  de  la  Cilicie  ',  Rusegger  a  fait  la  même 
observation  dans  les  vallées  de  l'Anti-Taurus  •.  En  résumé,  Ton 
peut  considérer  la  fièvre  intermittente  et  la  dysenterie  comme 
les  deux  maladies  caractéristiques  de  toutes  les  régions  de  l'Asie 
Mineure.  L'hépatite  avec  ou  sans  abcès  accompagne  également 
la  dysenterie  et  en  forme  Tune  des  plus  fréquentes  complica- 
tions. Les  vers  intestinaux  se  rencontrent  assez  souvent,  d'après 
liigler,  qui  a  vu  le  tœnia  solium  chez  les  soldats  originaires  de 
l'Asie  Mineure.  Les  ascarides  sont  très  fréquents  chez  les  enfants. 

e.  Maladies  des  organes  thoradqties.  Les  bronchites,  les 
imeumonies  et  les  pleurésies  sont  fréquentes  dans  les  vallées  du 
Taurus  et  rares  sur  les  côtes  où  le  climat  est  plus  doux  et  moins 
variable.  La  phihisie  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  prin- 
cipales villes  ainsi  que  sur  les  côtes  ;  elle  existe  probablement 
aussi  sur  le  plateau  central,  mais  nous  n'avons  pas  de  document 
précis  à  cet  égard.  Le  D'  West  n'a  jamais  rencontré  ou  entendu 
parler  du  croup  ou  de  la  diphtérite,  mais  il  est  très  probable 
qu'ils  sont  plus  fréquents  maintenant  qu'à  l'époque  où  le  D' West 
pratiquait  en  Asie  Mineure. 

f.  Maladies  du  système  nerveux.  Le  D'  West  n'a  que  rare- 
ment observé  les  apoplexies,  mais  plus  souvent  les  méningites 
simples  ou  tuberculeuses  qu'il  désigne  sous  le  nom  (Vhydrocé- 
phales.  V^ilepsie  est  l'une  des  maladies  qu'il  signale  comme 
fréquente,  tandis  que  l'hystérie  serait  à  peine  connue  dans  les 
villes  et  les  villages  de  l'intérieur.  Le  tétanos  traumatique  a  été 
quelquefois  observé  ainsi  que  les  convulsions  des  nouveau-nés. 
Les  coups  de  soleil  sont  aussi  signalés,  mais  nous  ignorons  quelle 
en  est  la  fréquence. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  Le  rhumatisme  est 
très  répandu  sur  les  côtes  et  dans  les  hautes  vallées,  mais  il  ne 
présente  rien  de  spécial  dans  les  régions  qui  nous  occupent. 

h.  Maladies  des  organes  génito-urinaires.  Elles  sont  très 
fréquentes  sous  forme  de  cystites,  de  métrites  et  de  métrorrha- 
gies  ;  ces  dernières  sont  les  conséquences  naturelles  des  avorte- 
ments  provoqués  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  la  Turquie 

*  J.  Kotschy,  Beise  in  den  Cilicischen  Taurus,  1858. 

*  J.  Rusegger,  Beisen  in  Europa,  Asien  und  Afrika,  1841. 
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(t.  nr,  p.  251).  Les  calculs  urinaires  doivent  être 
assez  fréquents,  puisque  le  D'  West  avait  fait  61)  opérations  de  la 
taille  dont  5H  chez  des  persounes  qui  n'avaient  pas  vingt  ans; 
sur  ce  nombre  il  n'y  avait  qu'une  seule  femme.  Les  calculs 
urinaires  sont  également  très  fréquents  à  Smyrae  d'après  des 
observateurs  récents'.  La  sypJdîis  est  très  répandue  en  Asie 
Mineure,  surtout  dans  les  ports  de  mer,  sans  présenter  néan- 
moins cette  universalité  que  nous  avons  signalée  dans  quelques 
pays  de  l'Europe  orientale  et  en  particulier  dans  It»s  provinces 
danubiennes. 

i.  Le^  nml(ulies  de  In  pmn  sont  très  fréjjuentes  eu  Anatolie. 
comme  nous  l'avons  vu  chez  les  Turcs  européens.  C'est,  en  par- 
ticulier, le  cas  de  la  ffale  et  des  autres  dennatoses  qui  résultent 
de  l'absence  des  soins  de  propreté,  d'oii  résulte  la  multiplication 
des  insectes  parasites  ijui  sont  univorsclleuient  répandus  chez 
les  habitants  de  l'Asie  Mineure.  Aussi,  les  voit-on  faire  grand 
usage  d'un  instrunit-nt  destiné  à  remplacer  les  ongles  poui*  com- 
battre les  rléniaugeaisons  :  les  éruptions  aiguës  û'êrptltèiui', 
•  A'értnplle,  iVitrtirnire,  (Vlierpes  et  <ie  paitphif/us  ont  été  si- 
gnalées pur  Rigler  ainsi  que  les  formes  chroniques  du  piti/rkisig, 
du  psor'uisis,  du  lichen  et  du  pniriyo. 

^     k.  Scrûjules.  Elles  sont  très  répandues  par  suite  de  la  misère 
et  d'une  mauvaise  alimentation. 

L  m.  n.  0.  Niius  n'avons  rien  appris  sur  le*t;or6«<,  le  cancer, 
Vergotiitme,  et  Vatroolifute. 

p.  La  lèpre  et  Velephantiasis  existent  en  Asie  Mineure  et 
acquièrent,  surtout  la  première,  une  très  grande  fréquence  dans 
les  lies  de  riVrchipel  ainsi  qu'en  Chypre  et  eu  Crète.  L'étéplian- 
tiasis  attaque  surtout  les  femmes,  d'aprè^s  les  observations  de 
Uigler;  il  en  a  vu  un  grand  nombre  atteintes  dans  les  diiîérentes 
parties  du  corjts  et  surtout  îut.x  extrémités  inférieures  et  aux 
grandes  lèvres.  Clu^z  les  hommes,  c'est  ie  scrotum  et  le  membre 
inférieur  qui  eu  sont  le  siège  ha1>ituel.  La  l'ace  nègre  y  est  beau- 
coup plus  sujette  que  la  race  blanche.  La  U'pn'  ùfheraduse  et 
mutilante  se  montre  sous  ses  foniies  les  plus  repoussantes.  Ou  la 
voit  surtout  ilans  les  Iles  de  Crète,  de  Mytilène,  de  Samos  et  des 
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autres  qui  sont  situées  dans  la  mer  Egée.  En  1853,  le  D'  Smart 
a  compté  628  lépreux  dans  neuf  villages  de  l'tle  de  Crète  ;  la 
seule  province  de  Candie  en  avait  552;  celle  de  Retino  64  et  celle 
de  Canée  52  ;  ces  derniers  sont  consignés  dans  un  village  situé 
non  loin  des  remparts.  Mais  le  nombre  des  lépreux  est  beaucoup 
plus  considérable,  car  dans  ces  628  l'on  n'a  compris  que  ceux 
qui  étaient  assez  malades  pour  être  séquestrés  ;  en  les  réunissant 
à  ceux  oîi  la  maladie  ne  fait  que  commencer,  l'on  arrive  au  chiffire 
approximatif  de  900  sur  250,000  habitants,  soit,  uti  lépreux  sur 
detix  cent  quatre-vingts  habitants.  L'île^^de  Chypre  est  aussi 
atteinte  par  cette  maladie,  quoiqu'à  un  moindi-e  degré  que  celles 
de  Crète  et  de  rArchipel.  On  la  rencontre  aussi  à  SmjTue  et 
sur  les  côtes  de  l'Asie  Mineure  ainsi  que  dans  les  provinces  de 
l'intérieur,  au  centre  et  au  nord  du  pays,  comme,  par  exemple, 
à  Kastambolu  et  à  Kara-Hissar  oU  elle  a  été  signalée  par  Rigler. 

q.  Le  choléra  a  fait  plusieurs  apparitions  en  Anatolie. 
En  1821  il  avait  atteint  Trébizonde  ainsi  qu'Erzeroum;  ce  fut 
l'extrême  limite  de  cette  première  invasion.  En  1830,  alors  que 
le  choléra  ravageait  l'Europe,  il  n'avait  reparu  qu'à  Smyme 
oti  il  fut  apporté  de  Constantinople.  En  1848  il  y  eut  une  nou- 
velle invasion  qui  ne  s'étendit  pas  dans  l'intérieur,  non  plus 
qu'en  1866  et  1867.  En  1871,  l'on  signala  quelques  cas  a  Trébi- 
zonde, à  Brousse,  à  Ismid  et  à  Smyrne,  d'oU  le  choléra  se  serait 
propagé  à  l'intérieur  de  l'Anatolie.  Mais  ces  faits  sont  excep- 
tionnels et  l'on  peut  dire  qu'à  l'exception  de  Smyme  et  de  Tré- 
bizonde, l'Asie  Mineure  a  été  presque  toujoui"s  préservée  de 
l'invasion  du  choléra  épidémique. 

r.  La  peste  a  suivi  la  même  marche  que  le  choléra  :  elle  a  été 
fréquente  et  meurtrière  dans  les  deux  villes  de  Trébizonde  et  de 
Smyme;  mais  ne  paraît  atteindre  que  bien  rarement  les  villes  de 
l'intérieur.  D'après  les  récits  du  D'Tholozan*,  c'est  en  1811 
qu'appamt  la  peste  à  Trébizonde,  où  elle  fit  de  grands  ravages, 
enlevant  au  plus  fort  de  l'épidémie  jusqu'à  cent  malades  par 
jour.  De  là,  elle  rayonna  sur  la  côte  jusqu'à  l'embouchure  du 
Kysil-Irmak  et  à  Sinope,  vers  l'ouest.  L'épidémie  reparut  à 


'  Histoire  de  la  petite  bubonique  au  Caucase,  en  Arménie  et  en  Anatolie. 
3»"  édit.,  in-8».  Paris,  187<). 
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JTrébizonde  en  1812  et  se  propf^ea  de  la  même  manière  sur  la 

Jte  méridionale  de  la  mer  Noire.  Mais  les  villes  de  rintorieur 

^'on  furent  pas  toujoui-s  A  Tabri,  car  elle  se  montra  à  Mtsar  et 

Tocat,  dans  le  pachalik  de  Sivaa  ;  elle  parut  éiïaleiiient  dans 

autres  villes  de  riutérieur.  Amasia  et  Mei^sivau,  qui  sont 

|ans  le  même  pacbalik  et  situées  au  midi  de  Trébizoude.  Elle 

montra  à  l'ouest  jusqu'à  Kastamouui.  ti  Sinope  et  k  Weiwode, 

îs  côtes  de  la  mer  Noire  fui'ent  également  ravagées  par  la 

>te  qui  s'étendit  de  Sinope  à  Brousse  et  de  là  sur  les  bords  de 

raei'de  Marmara,  à  Kabisly,  dont  la  population  fut  pres(iu"en- 

^rement  détruite. 

I/anuée  ItSH,  fut  comme  IHi:^,  uni-  année  de  peste  pour  Tré- 
bizoude, tandis  que  de  1817  à  1815)  elle  disparut  presque  com- 
plètement. Il  en  fut  de  même  de  I.H21  à  1820,  sauf  une  petite 
Bpidémie  à  Of  qui  est  située  plus  à  Touest,  h  la  distauce  de  75 
kilomètres.  Elle  reparut  en  183(),  amenant  jusqu'à  200  décès 
dans  un  seul  jour;  puis  eu  18:^4  et  surtout  en  18.^5  ou  Ton 
compta  également  une  forte  mortaiité.  Ku   18H<i,  la  vilk^  de 
H|agQé.sie  fut  atteinte  en  même  temps  que  Smyrne.  Ku  1SH7  la 
^este  se  montra  dans  deux  villes  du  sud-est,  Adana  et  Tarse, 
ainsi  qu'à  Kara-IIissar,  au  sud  de  Trébi/.imde. 

Mais  c'est  surtout  Smyrae  qui  a  été  atteint  jiresque  toujoure 

avant,  en  même  temps,  ou  après  Constantinople.  Les  priuei- 

Ii|||^  épidémies  de  la  peste  ont  eu  lieu  en   1728,  1737,  174<), 

lî5,  17->'.»,   1162,  nnà,  lim,  1771.  18;n  et  1837.  Dans  cette 

^teraière  épidémie  l'on  compta  4831  décès  sur  une  population 

Hb  130,000  habitants.  Les  Turcs  furent  les  plus  maltraitées, 

puisqu'il  en  périt  4.i)()()  et  seulement  4ô0  Cirecs,  54  Arméiiiens 

^30  catholiques.  Eu  1831  il  y  eut  hQO(}  cas  de  pe^te  dont  ôUOO 

^■terminèrent  par  la  mort.  Et  sur  ce  nombre  les  Turcs  Hjiiureut 

pour  plus  de  la  moitié.  KnHn.l'on  en  sijjfnala  encore  quelques  cjis 

^eo  1865.  Néanmoins,  depuis  l'établissement  des  quarantaines. 

Ton  peut  dire  que  cette  maladie  a  presque  complètement  disparu 

de  l'Asie  Mineure  etdr  ses  deux  principaux  foyere,  Trébizoude 

et  Smyrne.  Eu  résumé,  Ton  voit  que  pendant  plusieurs  siècles 

la  peste  a  régné  dans  les  ports  de  l'jVsie  Mineure,  mais  qu'elle 

s'est  rarement  propa^iée  dans  le  rentre  de  la  péninsule,  et 

qu'enfin,  depuis  l'établissement  des  quarantaines,  elle  n'y  a 

ïsque  fait  aucune  apparition. 
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Conelution*  nar  la  pathologie  de  l'Anatolie  ou  Atie  Mineure. 

Un  fait  principal  domine  toute  la  pathologie  de  cette  pénin- 
sule :  c'est  la  malaria  qui  se  manifeste  avec  toutes  ses  consé- 
quences de  fièvre  intermittente  et  rémittente,  d'anémie  et  d'en- 
gorgements hépatiques  ou  spléniques.  Les  maladies  bilieuses  et 
la  dysenterie  y  sont  aussi  très  répandues.  Enfin,  la  fréquence  et 
la  gravité  des  épidémies  nous  montrent  que  les  constitutions  sont 
assez  affaiblies  pour  subir  les  influences  morbides  du  choléra  et 
de  la  peste  qui  atteignent  surtout  les  habitants  des  côtes,  tandis 
qu'ils  épargnent  presque  constamment  ceux  qui  vivent  sur  le 
plateau  central.  En  dehors  de  ces  maladies  principales,  l'on  ren- 
contre sur  les  côtes  et  dans  les  îles  les  maladies  des  voies  aérien- 
nes, les  dermatoses  aiguës  et  chroniques  et  en  particulier  la 
lèpre  et  l'éléphantiasis.  Les  métrites  chroniques  et  les  calculs 
vésicaux  n'y  sont  point  rares.  Tels  sont  les  faits  peu  nombreux 
et  forts  incomplets  que  nous  avons  recueillis  sur  les  maladies  que 
l'on  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  cette  portion  de  la 
Turquie  d'Asie. 


2°  Arménie,  Kourdistan,  Mésopotamie. 

1"  GÉOGRAPHIE.  Ces  trois  provinces  turques  sont  situées  à 
l'est  et  au  sud-est  de  l'Anatolie  ;  elles  s'étendent  au  nord  de- 
puis la  mer  Noire  à  l'Arménie  russe  jusqu'au  golfe  Persique  au 
sud  et  sont  limitrophes  à  l'est  de  la  Perse.  C'est  un  pays  très 
montueux  au  nord  et  à  l'ouest  et  très  plat  au  sud,  où  il  se  con- 
tinue avec  les  déserts  de  l'Ai-abie.  Les  principales  chaînes  de 
montagnes  se  réunissent  au  nord  à  celles  de  l'Arménie  russe  et 
forment  un  massif  très  élevé  dont  les  sommets  principaux  sont 
couverts  de  neiges  étemelles.  Le  mont  Ararat,  qui  est  cité  dans 
l'histoire  biblique,  est  formé  de  deux  portions  inégales  séparée 
par  une  dépression  ;  le  grand  Ararat  a  5155  mètres,  tandis  que 
le  petit  Ararat  n'en  a  que  3915.  La  limite  des  neiges  éternelles 
est  à  environ  4200  mètres.  Ces  deux  montagnes  sont  d'origine 
volcanique  et  l'on  pouvait  croire  que  l'époque  des  éruptions 
était  terminée  jusqu'au  2  juillet  1840,  où  l'on  vit  se  former  une 
fissure  dans  la  montagne  qui  donna  issue  à  un  courant  de  lave 
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détruisit  le  village  d'Arguri,  faisant  périr  environ  deux  mille 
personnes. 

Les  contreforts  de  TArarat  se  diri|;ent  vers  le  sud-ouest  et 
forment  une  haute  banière  de  montagnes  qui  séparent  Trébi- 
zonde  d'Erzerouin  et  se  continuent  Ji  l'ouest  jusqu'au  Diarhekir 
et  au  sud-est  oU  ils  foruieut  de  hauts  plateaux  et  de  nombreu- 
ses vallées.  C'est  ainsi  que  les  envii'ons  d'Erzeroum  ont  une 
altitude  moyenne  de  IDôo  mètres;  le  groupe  du  Guktsebaï 
2G()0  mètres  et  le  groupe  qui  domine  le  lac  de  Van  UjTO  mètres. 
De  ces  différents  plateaux  sortent  de  nond>reuses  rivières  qui 
î»e  réunissent,  soit  dans  l'Euplirate  et  le  Tigre,  soit  dans  le  Koiu* 
et  l'Araxe  et  vont  se  jeter  dmis  la  mer  Caspienne  après  avoir 
traversé  la  Géorgie.  La  i>riricii)ale  d'entre  elles  est  TEuphi-ate, 
<iui  prend  sa  source  dans  les  moutagncs  de  rAniiéuie  par  deux 
branches  ([ui  se  réunissent,  coulent  vers  le  sud  et  forment  après 
un  long  trajet  la  célèbre  rivière  i}ui  arrose  la  Mésopotamie,  où 
elle  se  joint,  à  peu  de  distance  de  la  mer,  avec  le  Tigre  et  prend 
le  nom  de  Shat-el-Arab. 

Les  lacs  sont  aussi  très  nombreux  dans  la  région  montueuse 
de  TAnnéoie,  puisqu^on  la  désigue  sous  le  uomdemuutagueaux 
mille  lacs,  située  au  sud  d'Erzeroum.  Le  plus  étendu  est  le  lac 
salé  de  Vaii.  qui  est  <i  17 U»  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  et  qui  a  o()28  kilomètres  cariés.  Les  deux  autres  sont  situés 
l'un  en  Pei-se,  c'est  le  lac  d'Ourmiagh  et  l'autre  le  lac  (  îoktchaï, 
qui  est  dans  la  Transcaucasie  rusae,  à  l'altitude  de  1500  mètres. 

'2"  CuMAT()i.()(;iK.  U  faut  distinguer  dans  cexS  provinces  deux 
climats  très  différents  :  celui  des  hauts  plateaux  et  celui  des 
plaines.  Erzeroum  e,st  l'une  des  statious  niontueuses,  puisqu'elle 
est  située  à  1591  mètres  au-<lessus  de  la  mer.  Aussi  l'hiver  y 
occupe-t-il  les  deux  tiers  de  l'année  :  il  dure  d'octobre  à  mai. 
Mais  dès  que  le  froid  a  cessé,  la  chaleur  arrive  si  rapidement 
que  les  céréales  mûrissent  en  deux  mois.  La  moyenne  de  l'hiver 
est  — 5',ft  et  de  janvier  — y",7  ;  eu  février  elle  est  encore  — i^G, 
En  mars  le  thermomètre  est  au-dessus  de  zéro  :  1",4,  et  il  y 
reste  jusqu'en  novembre  :  3", 2  ;  mais  (lès  le  mois  de  décembre 
le  froid  est  déjà  très  rigom'eux  :  — 5",o.  La  chaleur  croît  rapi- 
dement de  mars  en  avril  où  elle  atteint  O'j'i,  le  maximum  est  en 
août  :  22*,7.  La  moyenne  du  printemps  est  7\2,  celle  de  l'été 
2r,2,  et  de  l'automne  1U",2.  Enfin  la  moyenne  annuelle  est  8",2. 


m  CUMATOUmiE  MÉDICALE. 

Le  plateau  d'Ourmiagh,  qui  se  rattache  politiquement  à  la 
Perse,  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  du  massif  des 
montagnes  de  rArménie.  Ourmiagh  est  moins  élevé  qu'Erze- 
roum,  1525  mètres  au  lieu  de  1591  mètres.  Le  froid  y  est  cepen- 
dant plus  intense,  car  Ton  compte  — 9*,4  en  janvier  au  lieu  de 
— 7',8  à  Erzeroum  ;  février  est  moins  froid,  — 0",5,  mais  mars 
Test  un  peu  plus,  puisque  le  thermomètre  descend  encore  au- 
dessous  de  zéro  :  — 0°,5.  L'été  y  est  également  plus  chaud, 
24»,2  en  juillet  et  23",7  en  août.  I^  moyenne  de  Thiver  est  ce- 
pendant moins  froide  qu'à  Erzeroum  :  — S',G  au  lieu  de  — 5",8. 
Ainsi  donc,  les  régions  montueuses  de  TArménie,  du  Diarbekîr 
et  du  Kourdistan  sont  très  froides  en  hiver,  en  automne  et  au 
printemps,  mais  l'été  y  est  chaud,  quoique  très  court. 

Si  nous  descendons  vers  la  plaine,  nous  trouvons  un  climat 
très  différent,  c'est-à-dire  des  chaleurs  accablantes  pendant  la 
majeure  partie  de  l'année,  des  hivers  courts  et  la  sécheresse. 
Les  quatre  stations  de  Mossoul,  Samana,  Bagdad  et  Bassora 
nous  serviront  à  caractériser  le  climat  de  la  Mésopotamie.  Le 
D'  Schlœfli,  qui  a  séjourné  deux  ans  à  Bagdad,  y  a  fait  de  nom- 
breuses observations  météorologiques,  ainsi  qu'à  Samana,  petite 
ville  arabe  située  entre  les  rivières  du  Tigre  et  de  l'Euphrate. 
Il  donne  comme  température  moyenne  annuelle  de  Samana  23» 
et  de  Bagdad  24».  Pour  la  basse  Mésopotamie,  le  D'  Schlîefli 
estime  que  l'isotherme  doit  être  entre  22°  et  23»,  ce  qui  la  rap- 
proche beaucoup  de  celle  du  Caire  :  22'',4,  et  de  l'Egypte 
moyenne.  Mais  l'hiver  et  le  printemps  sont  de  3°  moins  chauds 
qu'en  Egypte.  L'on  n'a  observé  qu'une  fois  le  thermomètre  au- 
dessous  de  zéro  à  —0,4.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle  nous 
trouvons  que  la  plus  haute  température  observée  a  été  Ôl".  Doii 
l'on  voit  que  le  climat  de  la  basse  Mésopotamie  a  tous  les  ca- 
ractères des  climats  continentaux.  La  moyenne  de  l'hiver  à  Sa- 
mana est  12»,0,  celle  de  l'automne  25°,0  ;  a  Bagdad  le  printemps 
a  23»,4  et  l'été  35%6  '.  A  Mossoul,  qui  est  situé  plus  près  des 
montagnes,  nous  avons  à  peine  20"  (19%9)  pour  moyenne  an- 
nuelle. L'hiver  compte  8%1,  le  printemps  16',9,  l'été  32",6  et 
l'automne  21',8.  En  tout  une  température  plus  basse  de  un  à 
trois  degrés  qu'à  Bagdad.  A  Bassora,  qui  est  situé  près  de  l'em- 

'  Nous  avons  inutilemeut  cherché  une  indication  relative  au  thermomè- 
tre, mais  les  températures  signalées  montrent  qu'il  s'agit  du  centigrade. 
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■  boucbure  du  fleuve  Shat-el-Aïab,  ka  chaleurs  sopt  encore  plus 
accablantes  et  atteignent  '27M  dès  le  ntois  de  mai  ;  le  printemps 
y  est  pourtant  moins  chaud  qu'à  Bagdad  :  'IVJ  au  lieu  de  2;}"  ,4. 
Comme  on  le  voit,  il  y  a  une  gran4le  différence  de  tempéra- 
Hture  de  l\\rménie  à  la  Mésopotamie  :  tandis  que  dans  la  pre- 
Blinère  la  neige  persiste  pendant  huit  h  neuf  mois,  dans  ta  seconde 
BroD  n'a  observé  le  tlierniomètre  qu'une  seule  fois  au-dessous  de 
zéro,  ce  qui  a  suflS  pour  développer  de  légères  couchée  de  glace 
sur  les  eaux  stagnantes.  Tandis  que  les  feuilles  paraissent  dès 
le  mois  d'avril  sur  les  bords  de  la  mer  Noire,  le  froid  ne  dimi- 
Bnue  (ju'en  mars  et  avi"il  sur  !es  hauts  plateaux  et  à  la  même 
Bépoque  les  pâturages  sont  déjfi  brûlés  sur  les  bords  du  Tigre  et 
Hde  TËuphrate. 

La  neige  est  très  abondante  sur  les  hauts  plateaux,  mais  les 

I pluies  sont  rares  dans  les  plaines.  Le  D'  Schla^Hi  les  estime  à 
135  ou  140  millimètres  annuellement;  elles  tombent  surtout  en 
automne  et  en  hiver;  pendant  Tété  elles  sont  tellement  excep- 
tionnelles qu'on  eu  conserve  le  souvenir  ;  c'est  ainsi  que  les 
Arabes  se  rappellent  que  le  14  août  1819  il  y  eut  une  averse 
assez  considérable  pour  faire  monter  le  Tigre  de  plusieurs 
pietls;  mais  grâw  à  cette  rareté  des  pluies,  rien  ne  vient  tem- 
pérer les  chaleurs  brûlantes  qui  régnent  pen<Jant  huit  à  neuf 
Imois  en  Mésopotamie  et  ont  la  môme  durée  «|ue  îe  froid  sur  les 
hauts  plateaux. 
3*  ETHXOLutjiE.  Les  Arméniens  forment  la  majeure  partie  des 
habitants  dans  le  nord,  les  Kuurdes  au  centre  et  les  Arabes 
dans  le  midi.  Mais  Ton  trouve  partout  et  surtout  dans  les  villes 
'^m  beaucoup  de  nationalités  divei-ses.  C'est  ainsi  qu'à  Bagdad  l'on 
B comptait,  il  y  a  quelques  années,  fjO.fK'iO  Arabes,  25.0(X.i  Turcs, 
"  1000  Kourdes,  15<X)  chrétiens  et  2500  juifs.  Actuellement  le 
D'  Schlietli  estime  qu'il  y  a  70,0(KJ  habitants  dans  la  ville  de 
Bagdad.  En  dehors  des  villes  Ton  rencontre  également  beau- 
coup de  Persans  et  de  Turcomans  dans  les  régions  voisines  <li' 
ces  deux  pays. 


» 


4°  Bf.MoriRAPiiiE.  B'après  te  recensement  de  1873,  la  popula- 
tion du  vilayet  d'Erzerounk  qui  comprend  toute  l'Arménie  tur- 
que s'élevait  à  792,104  habitants  et  la  superficie  h  1:^2,233  kilo- 
mètres carrés,  ce  qui  donne  exactement  six  habitants  par  kilo- 
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mètre  carré.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  majeure  partie 
de  cette  province  est  occupée  par  des  régions  montueuses  pres- 
que complètement  inhabitables.  Le  vilayet  de  Diarbekir  ou 
Kourdistan  compte  708,288  habitants  répandus  sur  97,500  kilo- 
mètres can-és,  soit  un  peu  plus  de  sept  habitants  par  kilomètre 
can'é.  Enfin  le  vilayet  de  Bagdad  ou  de  la  Mésopotamie  aurait 
deux  millions  d'habitants  sur  242,277  kilomètres  carrés,  soit  un 
peu  moins  de  huit  par  kilomètre  carré.  L'ensemble  des  trois 
provinces  fonne  une  population  d'environ  deux  millions  et  demi 
répandue  sui*  une  superficie  de  252,000  kilomètres  carrés,  qui 
comprennent,  il  est  vrai,  de  nombreuses  chaînes  de  montagnes 
et  de  vastes  déserts.  Les  principales  villes  sont  :  Erzeroum  avec 
60,000  habitants,  et  Bagdad  avec  100,000. 

5°  Pathologie.  Nous  déciirons  séparément  les  maladies  des 
hauts  plateaux  de  l'Arménie,  du  Diarbekir  et  du  Kourdistan  et 
celles  de  la  Mésopotamie  dont  nous  avons  vu  que  les  conditions 
climatologiques  étaient  très  différentes. 

A.  Hauts  pluteaux.  Avec  un  hiver  de  huit  à  neuf  mois,  il  est 
évident  que  les  maladies  inflammatoires  doivent  être  fréquentes, 
principalement  celles  du  thorax.  Mais  nous  ne  possédons  aucun 
document  précis  à  cet  égard.  Quant  aux  effets  de  la  malaria, 
l'abondance  des  eaux,  tant  stagnantes  que  fluviales  et  lacus- 
tres, engendre  naturellement  des  fièvres  paludéennes,  pendant 
les  courtes  mais  très  vives  chaleurs  de  l'été.  Dans  l'Arménie 
russe,  qui  a  tant  de  rapport  avec  celle  qui  nous  occupe,  l'on 
observe  des  fièvres  pernicieuses,  à  forme  souvent  continue,  qui 
peuvent  être  confondues  par  des  obsen^ateurs  superficiels  avec 
le  typhus  abdominal  ou  pétéchial  ;  eu  général  cependant  1^ 
montagnards  de  ces  hautes  régions  sont  plus  vigoureux  que  les 
habitants  des  plaines.  Ils  ont  une  taille  plus  élevée,  des  mus- 
cles robustes  et  ce  caractère  énergique  :  fortes  ac  indomitos 
des  montagnards  de  tous  les  pays. 

B.  Plaines.  Les  maladies  des  régions  basses  forment  un  con- 
traste parfait  avec  celles  des  hauts  plateaux.  Au  lieu  d'une 
constitution  robuste,  d'un  tempérament  sanguin  et  disposé  aux 
inflammations,  nous  avons  l'anémie  caractéristique  des  pays 
chauds  et  des  régions  paludéennes.  C'est,  en  effet,  la  maladie 
dominante  de  la  Mésopotamie  ;  moins  prononcée  dans  le  voisi- 
nage des  montagnes,  elle  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure 
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que  Ton  s'approche  de  ces  plaines  marécageuses  et  souvent  ÎQon- 
(lôes  qui  CAractériseDt  le  centre  et  la  partie  inférieure  de  la  Mé- 
sopotamie. 

Le  D''  Schlœfli  '.  qui  a  séjourné  deux  ans  à  Ba^idail,  a  laissé 
une  œu\Te  posthume  qui  contient  de  précieux  documents  sur  la 
patholojde  de  cette  ville  et  celle  des  régions  voisines.  Il  a  com- 
pulsé les  refi'istres  mortuaires  dans  les  hureaux  de  la  quaran- 
taine et  il  en  a  extrait  les  faits  suivants.  En  premier  lieu  :  sur 
lo.iKlH  décès  survenus  dans  l'espace  des  dix  années,  comprises 
entre  1853  et  1802.  il  a  trouvé  que  les  quatre  saisons  se  ran- 
geaient dans  l'ordre  suivant  quant  k  la  mortalité  :  1"  l'hiver 
avec  les  26,  li^  */„  ;  '2"  l'autoiime  2."i,2fi  ;  H"  le  printemps  24,70  et 
eutin  4"  Tété  23,8<>  V„-  Les  quati-e  mois  froids  l'enijinrlent  sur 
les  quatre  mois  chauds  dans  la  ])ro]»ortion  de  34,77  à  30,79, 
Mais,  comme  on  le  voit,  le^;  différences  de  saison  h  saison  sont 
moins  considérables  que  nous  aurions  pu  le  penser.  Il  en  est  de 
même  pour  les  <liiféreuts  mois  dont  novembre,  qui  est  le  plus 
chargé,  ne  dépasse  pas  les  111!>  douze  uiillièmes,  tandis  que 
septembre,  qui  est  le  moins  chargé  en  décès,  n'en  compte  que 
831  douze  millièmes. 

Mais  comme  les  épidémies  de  choléra  se  sont  montrées  pres- 
que chaque  année  à  la  suite  du  passage  des  pèlerins  revenant 
de  la  Mecque,  il  nous  a  ]»aru  nécessaire  de  comparer  la  morta- 
lité mensuelle  alore  seulement  (lu'il  n'y  avait  jioint  de  choléra. 
Il  résulte  de  ce  calcul  que  l'hiver  est  toujours  le  plus  chargé  en 
:  les  26,0y  7.1,  et  rautonme  le  plus  sahibre  :  23,rj7  Vo-  Les 
s  extrêmes  sont  décembre  au  lieu  de  novembre,  tandis  que 
septembre  reste  le  plus  favorable  dans  nos  deux  séries. 

■  Ainsi  donc,  le  fixâd  exerce  une  influence  délétère  dans  Tex- 
trême  Orient  aussi  bien  à  Bagdad  (jue  dans  nos  ré!:,'ious  tempé- 
rées. Mais  ce  i]ui  n'est  pas  moins  reiuart|ualile,  c'est  que  les 
■  chaleurs  accablantes  qui  régnent  pendant  des  étés  aussi  torri- 
des,  ne  contribuent  pas  h  au.i^menter  notablement  la  mortalité. 
Nous  voyons,  en  effet,  (pie  le  mois  le  plus  salubre  est  septembre 
qui  succède  à  la  température  brûlante  d'août  et  de  juillet.  Et 
cependant  le  themiomètre  s'est  élevé  jusqu'à  SI"  et  l'atmos- 
phère y  est  si  chaude  que  les  habitantes  passent  la  plus  grande 

^1       '  D'  Alex.  Schlfefli,  Zur  physikalisclum  Géographie  vo»  Unter-Mesopo- 
^  lamie».  Bagdad,  1862,  in-i". 
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partie  de  la  journée  dans  des  caves  ou  chambres  souterraines 
oU  règne  une  fraîcheur  relative,  et  n'en  sortent  que  vers  le 
soir. 

Nous  avons  pu  comparer  la  répartition  mensuelle  de  la  mor- 
talité à  différents  âges,  grâces  aux  tableaux  du  D**  Schlsefli,  qui 
les  a  réparti  en  cinq  périodes.  Voici  le  résumé  de  ce  document 
statistique,  le  seul  que  nous  possédions  pour  une  ville  arabe  et 
asiatique. 


Au-dessus 

0  A  1  an. 

1  A  7  ans. 

7  A  15  ans. 

15  à  60  ans. 

de  60  au». 

riiver    .     .     . 

21,1 

31,4 

26,9 

26,0 

31,0 

l^ntemps  .     . 

21,2 

20,4 

22,9 

27,0 

26,9 

Été  ...     . 

35,3 

22,6 

23,6 

21,8 

17,2 

Automne    .     . 

22,2 

26,6 
100,0 

27,7 
100,0 

26,7 
100,0 

24,2 

100,0 

100,0 

4  mois  froids  . 

27,2 

40,2 

31,6 

85,7 

42,1 

4  mots  chauds. 

43,6 

27,9 

30,0 

27,5 

22,6 

Nous  voyons  qu'à  Bagdad  les  mois  chauds  sont  les  plus  mal- 
sains pour  les  enfants  âgés  de  0  à  1  an,  puisque  la  proportion 
est  des  43,5%  au  lieu  des  27%  qui  représente  la  mortalité  des 
mois  fix)ids.  De  un  k  sept  ans,  c'est  l'inverse  que  nous  observons, 
c'est-à-dire  que  la  mortalité  est  plus  forte  pendant  les  mois 
froids;  la  proportion  étant  des  40,2%,  au  lieu  des  27,9%  pour 
les  quatre  mois  chauds.  Pendant  la  seconde  enfance,  c'est  l'au- 
tomne qui  est  la  plus  chargée  en  décès  et  le  printemps  qui  est  la 
saison  la  plus  favorable. 

Dans  la  force  de  l'âge,  c'est-à-dire  de  15  à  60  ans,  les  mois 
froids  sont  plus  chargés  en  décès  et  les  mois  chauds  plus  salu- 
bres.  Enfin  dans  la  vieillesse,  c'est-à-dire  après  60  ans,  l'in- 
fluence délétère  du  froid  s'accentue  de  plus  en  plus  ;  en  effet,  les 
quatre  mois  froids  comptent  les  42,1  %  des  décès  et  les  mois 
diauds  seulement  22,6  Vo- 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  avons  ob- 
servé en  Europe  (t.  I,  p.  434),  nous  verrons  que  de  3  à  6  mois 
et  de  6  à  12  mois,  les  mois  chauds  sont  les  plus  meurtriers,  tan- 
dis que  les  mois  froids  sont  les  plus  salubres.  C'est  l'inverse  de 
0  à  5  ans,  et  de  5  à  10  ans,  exactement  comme  nous  le  trouvons 
à  Bagdad,  oîi  la  première  enfance  souffre  davantage  du  froid. 
Dans  la  jeunesse,  c'est-à-dfre  de  sept  à  quinze  ans,  l'automne  est 
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la  plus  mauvaise  saison  et  le  printemps  la  meilleure.  Dans  l'âge 
mûr.  rhiver  et  les  mois  froids  sont  les  plus  meurtriers  à  Bagdad 
comme  en  Europe,  et  ce  que  uous  disons  de  Tâf^e  mûr  s'applique 
plus  forte  raison  aux  vieillards  qui  meurent  en  grand  nombre 
JUS  l'influence  des  froids  modérés  tle  la  Mésopotamie  comme 
en  Europe  en  conséquence  des  froids  rigoureux  de  nos  hivers 
septentrionaux.  Nous  retrouvons  donc  dans  les  régions  orientales 
les  mêmes  lois  de  la  mortalité  que  nous  avons  observé  dans  l'Oc- 
cident, c*est-à-dire  nue  iuHuence  fàrbcuse  de  la  chaleur  sur  les 
très  jeunes  enfants  et  du  fruid  dans  tout  le  reste  de  la  vie.  En 
outre,  l'influence  palmléeune  se  manifeste  par  une  assez  forte 
mortalité  de  Fautomue  et  des  derniers  mois  de  l'année.  Exami- 
nons maintenant  quelles  sont  les  maladies  les  plus  répandues  eu 
Mésopotamie. 

a.  La  malaria  domine  toute  la  pathologie  de  ees  régions 
qui  sont  sujettes  à  de  fré«iueutes  inondations  et  arrosées  de  deux 
grands  fleuves,  entrecouiiées  \\iu-  de  nombreux  canaux  et  dont 
le  soi  recouvre  les  aucieunes  villes  de  Ninive  et  de  Babylone  qui 
ont  joué  un  rôle  prédominant  dans  T  histoire,  il  y  n  trois  â  quatre 
mille  ans.  Les  nves  des  deux  fleuves  et  tout  te  pays  situé 
entre  eux,  d'oii  est  venu  le  uoui  de  ^fi'snpot/l^n^f'.  sont  If  siège  de 
fièvres  paludéeuues  qui  deviennent  plus  nombreuses  et  plus 
graves  à  mesure  que  Ton  s'approche  de  leur  jonction  et  de  leur 
embouchure  dans  le  jrnlfe  Pi'rsitjue.  Ces  régions  marécageuses 
sont  couvertes  de  roseaux  et  développent  des  eflluves  pestilen- 
tiels d'autant  plus  nuisibles  que  l'on  s'approche  du  golfe  Per- 
si<iue.  Aussi  Bagdad  eu  est-il  |)lu8  infesté  que  Mossoul  et  Bas- 
sora  plus  que  Bagdad. 

A  Samana,  le  D"^  Schkefli  a  observé  des  fièvres  quc(ti<liennes  en 
automne,  en  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre.  A  Bag- 
dad, il  a  vu  en  été  des  flèvres  rémittentes  et  intermittentes, 
compliquées  de  dysenteries.  Elles  se  sont  aussi  montrées  en  fé- 
vrier, mars,  mai.  juin  et  juillet  oii  elles  ont  revêtu  les  types 
larvés.  Ou  les  n^rouve  également  eu  automne  avec  des  symp- 
tômes cérébraux  et  des  tumeurs  ganglionnaires  sur  Ies(}uelle8 

)us  reviendrons.  Conune  ou  le  voit,  pendant  les  dix  années 
Muprises  en  1H53  et  1862,  Ton  a  rencontré  les  fièvres  paludéen- 
~nes  dans  toutes  les  saisons,  sous  toutes  les  formes  et  avec  toutes 
sortes  de  complications. 

Nous  pouvons  ajouter  au  témoignage  du  D""  Sclila-fli  celui  du 
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D' Ewat,  qui  a  visité  le  golfe  Persique  et  la  Mésopotamie  et  a 
rencontré  partout  les  fièvres  paludéennes  sous  les  formes  sim- 
ples, rémittentes  et  pernicieuses;  il  dit  en  particulier  qu'à 
Bassora  tout  le  monde  a  la  fièvre,  et  qu'il  en  est  de  même  des 
rares  habitants  des  deux  rives  du  golfe  '. 

b.  Fièvres  œntinues.  En  dehors  des  fièvres  rémittentes  et 
continues  produites  par  la  malaria,  Ton  rencontre  également 
des  fièvres  bilieuses  ou  typhoïdes,  ainsi  que  le  typhus  pétéchial. 
Le  D' Schlœfli  a  signalé  les  fièvres  gastriques  accompagnées  de 
fréquents  vomissements  pendant  Tété  et  Tautome,  dans  presque 
toutes  les  années  sur  lesquelles  il  a  réuni  des  documents  mor- 
tuaires. Ces  fièvres  bilieuses  étaient  souvent  compliquées  de 
symptômes  cérébraux,  aussi  les  désigne-t-il  sous  le  nom  de  gas- 
tro-méningites, qui  s'accompagnent  également  d'hémorragies 
passives.  La  fièvre  typhoïde  s'est  montrée  à  Bagdad  parmi  les 
prisonniers  kourdes  en  1855  et  1857.  Elle  a  régné  également  en 
1858  à  Sulimaniej,  dans  le  Kourdistan,  à  l'est  de  Mossoul.  Le 
typhus  pétéchial  a  régné  à  Mossoul  en  1854,  h  Sulimaniej  en 
1855  et  probablement  ailleurs  à  la  même  époque. 

c.  Fièvres  éruptives.  La  variole  a  existé  en  Mésopotamie 
pendant  les  années  1854, 1856,  1857  et  1858, 1859  et  1860,  c'est- 
à-dire  dans  six  des  dix  années  d'observation  ;  ce  qui  montre  une 
grande  fréquence  des  épidémies  varioleuses  qui  n'étaient  poui'- 
tant  pas  très  graves  et  n'ont  amené  qu'une  faible  mortalité,  car 
la  forme  discrète  prédominait.  La  rougeole  a  régné  en  1854 
pendant  trois  mois  et  la  scarlatine  en  1857,  mais  elles  n'ont 
point  été  très  graves. 

d.  Maladies  des  organes  de  lu  digestion.  Elles  sont  nom- 
breuses, surtout  comme  désordres  gastriques  et  bilieux,  ainsi 
que  sous  la  forme  de  diarrhée  et  de  dysenterie  qui  viennent  sou- 
vent compliquer  les  fièvres  paludéennes;  les  vomissements  se 
montrent  également  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  choléra 
des  enfants  est  très  fréquent  pendant  l'été,  surtout  dans  les  fa- 
milles européennes. 

e.  Maladies  des  organes  tlioraciques.  Elles  ont  été  presque 

•  Medico-topograpliy  of  tJie  Persian  Gulfand  Valley  of  ihe  EuphraUs 
and  Tigris.  Array  médical  report  for  the  year  1874.  In-S»,  London,  1876, 
p.  178. 
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toutes  signalées  par  le  D""  SehlteHi:  soit  comme  hroncliite^  ordi- 
naires  ou  foiiime  pneumonies,  ou  sous  forme  de  rotiticlurhfis. 
Ces  maladies  ont  surtout  régné  en  hiver;  on  le^  a  plus  rarement 
observé  pendant  lété.  Les  angims  simples  et  membraneuses 
n'ont  pas  été  rares.  La  grippe  a  répné  pendant  le.s  années  1854, 
185(5.  1S58,  1860  et  180.2,  c'est-Jl-dire  h  peu  ]>rês  tous  les  deux 
ans.  La  phthuie  pulmonaire,  est  rare  dans  les  raontapcnes  de 
rAnnénie.  Le  D'  Schlœfli  considère  la  tuberculose  comme 
n'étant  pas  rare  en  Mé?iopotnmie,  aussi 'bien  chez  les  indigènes 
que  chez  les  étraufiers  '. 

f.  Maladies  du  systhne  nerveux.  Les  insolations  sont  rares 
dans  les  régions  montueuses,  mais  elles  doienuent  de  plus  en 
plus  fréquentes  à  mesure  que  Ton  descend  le  cours  de  l'Eu- 
phrate  et  elles  atteignent  une  intensité  extraordinaire  dans  le 
golfe  Persique  et  sur  ses  bords  arides  et  bi-ûlants.  L'on  peut 
juger  quelle  est  l'importance  de  cette  cause  morbide  par  le  fait 
qu'en  un  seul  jour  trais  officiers  et  rinqt-nn  matelots  du  vaisseau 
le  Liverpool  sur(rombèrent  à  l'insolation.  Le  D''  Ewat,  qui  a 
parcouru  le  golfe,  avait  été  frappé  de  l'aspect  morn(>  et  défait 
des  matelots  employés  au  service  des  eanonuières  *.  Le 
D'  Sclila^fli  si<;nale  comme  fréquentes  les  méniugit^'S  des  adultes 
et  des  enfants,  ainsi  ipie  les  symptômes  cérébraux  qui  com])li- 
queut  les  fièvres  gastriques  et  paludéennes  *.  Les  nérrak/ies  et 
la  chorfie  ont  été  observées  par  le  même  auteur  pendant  les  dix 
années  qu'il  a  passées  à  Bagdad. 

fL.  Maladies  des  organes  de  la  hcomotion.  Le  rhumatisme  est 
plutôt  rare  que  fréquent  dans  les  régions  basses,  c'est  le  con- 
traire pour  les  hauts  plateaux  où  il  est  très  répandu. 

h.  Maladies  des  orrfanes  ghùto-nr maires.  Elles  ne  sont  pas 
nommées  dans  les  documents  du  D""  Schlœfli,  mais  il  est  bien 
probable  que  la  syphilis  est  aussi  répandue  dans  toutes  les  ré- 
gions orientales. 

i.  Maladies  de  la  peau.  Elles  sont  fréquentes  en  Mésopota- 
mie, principalement  sous  forme  d'eczéma  et  de  prurigo  qui  re- 


•  D'  Alex.  Scbîpfli,  op.  cit..  p,  30. 

•  D'Ewat,  op.  cit.,  p.  184. 

»  P'  Schlœfli,  op.  cit.,  p.  44  à  r.O. 
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connaissent  pour  cause  principale  la  présence  des  parasites  et 
la  négligence  des  soins  hygiéniques.  L^  furoncles  sont  signalés 
comme  très  nombreux.  Le  bouton  d'Alep,  qui  est  une  espèce  de 
furoncle,  se  rencontre  également  k  Bagdad,  à  Mossoul  et  sur  les 
bords  de  l'Euphrate.  Nous  y  reviendrons  en  parlant  des  mala- 
dies de  la  Syrie  d'où  il  est  originaire. 

k.  1.  m.  n.  0.  Nous  n'avons  rien  trouvé  sur  les  scrofules  qui 
doivent  cependant  exister  chez  les  habitants  de  ces  régions  et 
surtout  chez  ceux  si  nombreux  qui  sont  mal  nourris  et  mal  logés. 
Nous  devons  faire  la  même  observation  sur  le  scorbut  qui  doit 
être  plus  rare  qu'ailleurs,  vu  T abondance  des  fruits  qui  se  con- 
somment en  Mésopotamie.  Nous  ignorons  complètement  ce  qu'il 
en  est  du  cancer,  de  Vergotisnie  et  de  Valcoolisme. 

p.  La  lèpre  et  Vèléphantiasis  se  rencontrent  comme  dans 
toutes  les  régions  asiatiques,  principalement  là  oti  il  y  a  beau- 
coup d'Arabes  et  de  nègres. 

q.  Le  choléra  épidétnique  paraît  avoir  fait  sa  première  appa- 
rition en  1821.  Il  s'est  d'abord  montré  à  Bassora  et  sur  les 
bords  du  golfe  Persique,  d'où  il  a  remonté  le  cours  de  l'Eu- 
phrate et  du  Tigre  jusqu'au  delà  de  Bagdad,  et  s'est  étendu  à 
l'est  jusqu'en  Perse  et  à  l'ouest  jusqu'à  la  ville  d'Annah,  sur  le 
bord  du  grand  désert  de  Syrie.  En  1844,  le  fléau  indien  a 
reparu  dans  la  Mésopotamie  où  il  a  été  apporté  par  les  pèle- 
rins de  la  Mecque  ;  il  en  fut  de  même  pour  1847  et  depuis  lors 
il  a  régné  annuellement  à  Bagdad.  Une  première  épidémie  est 
signalée  en  décembre  1853  et  en  janvier  1854;  il  reparaît  ensuite 
en  décembre  1855  et  eu  janvier  1856.  Dans  le  milieu  de  cette  même 
année,  il  se  montrait  à  Bagdad  et  s'étendait  dans  tout  l'Irak- 
Arabi  ou  basse  Mésopotamie.  En  novembre  et  décembre  1857  et 
1858,  l'on  signale  une  nouvelle  épidémie  qui  gagna  Muhanimera 
et  Hulchas.  Enfin,  il  reparaît  eu  décembre  1860,  en  janvier  1861 
et  à  la  fin  de  cette  dernière  année  il  gagne  Kerbela  et  Iman- 
Ali,  sur  la  limite  du  grand  désert  syrien.  La  province  de  Bagdad 
a  été  depuis  1865  un  foyer  presque  pennanent  du  choléra,  fo- 
menté par  ses  rapports  avec  la  Perse.  La  maladie  paraissait 
éteinte,  lorsqu'au  mois  de  mars  elle  éclata  de  nouveau  à  Bas- 
sora, venant  très  probablement  de  Bender-Abouchir  sm*  le  golfe 
Persique.  De  Bassora,  l'épidémie  s'étendit  h  toute  la  région 
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T  le  Chat-el-Arat.  Remontant  le  Tigre  et  PEu- 
phrate,  il  se  déclara  â  Bagdad  et  jusqu'à  Kerkouk, 

Comme  on  le  voit,  le  choléra  est  un  hôte  habituel  de  la  Méso- 
potamie, où  il  est  le  plus  souvent  iniport<^  par  les  pèlerins  de  la 
Mecque.  Il  est  à  supposer  que  rétablissement  des  quarantaines 
réussira  en  Orient  ausîji  bien  (ju'en  Occident  ît  empêcher  lapro- 

iagation  des  maladies  contagieuses. 
r.  La  jyf^fi-  t^st  aussi  un  hôte  habituel  de  la  Mésopotamie  : 
dici  les  conclusions  d'un  mémoire  du  J*''  Tholozan  '  qui,  depuis 
qu'il  séjourne  en  Perse,  a  recueilli  lUi  nombreux  dncunients  .sui" 
ce  sujet.  Les  grandes  pestes  de  la  Méscipoiamie  dans  les  X  VI1I°" 
et  XIX"' siècles  sont  au  nombre  de  trois  seulement.  Leur  ori- 
gine est  exotique,  en  ce  sens  que  le  premier  dévclupp<'nient  a  eu 
lieu  dans  les  pays  voisins.  Eu  dehors  des  invasions  amenées  par 
les  pèlerins  venus  de  la  Mecque,  leur  marche  fut  toujoui-jî  du 
nord  ou  du  nord-ouest  au  sud,  de  la  soiu-ce  des  farauds  Heuves 
vers  leur  emboucJim'e.  C'est  ainsi  qu'en  177^1  la  peste  vint  du 
Diarbekir,  après  avoir  ravagé  l'Asie  Mineure.  L'épidémie  de 
1800  fut  moins  généralisée,  elle  s'arrêta  avant  d'atteindre  la 
mer.  Le  début  de  ces  trois  épidémies  coïncida  avec  la  saison 
d'hiver;  leur  développement  eut  lieu  au  printemps  et  leur 
extinction  en  été.  C'est  exactement  la  marche  observée  pour  le 
choléra.  L'épidémie  de  1831  fut  plus  intense  et  se  firopagea  jus- 
que sur  les  côtes  du  j^olfe  l'ersique.  LeD'SchUeHi  n'en  a  sijjnalé 
aucune  apparition  dans  les  dix  années  sur  lesquelles  il  a  re- 
cueilli des  documents  mortuaires,  c'est-à-dire  de  18r>;-{  à  1862. 
Mais  dès  lors  il  y  eut  une  i)etite  épidémie  en  ISCJ.  De  1874  à 
1876  la  peste  tit  de  nombreuses  victimes  en  Méso]totamie;  en 
1874  et  1875  l'on  compta  à  deux  reprises  plus  <le  ipiatre  mille 
\ictimes  :  elle  dispaïut.  connue  à  Tordinaire.  pendant  les  f,'ran- 
des  chaleui-s.  \'ersle  l"^  janvier  l-sTO,  elle  se  montra  de  nouveau 
dans  un  campentent  d'Arabes  sur  le  cours  du  Tifîre,  h  deux 
journées  au-dessous  de  Bai^dad.  Peu  de  temi)S  après,  elle  parut 
à  Hille  ',  où  Ton  compta  du  17  au  28  avril  'Mi  cas  et  Hi'f  décès. 
A  la  fin  de  février,  l'épidémie  atteij<nit  Kifl'el,  et,  remontant 
tuujours  vers  le  nord,  elle  einiihit  Bujidad  où  de  février  à  juin 
elle  tit  3039  victimes  :  du  H  au  14  avril,  l'on  constata  255  cas  et 
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du  18  au  25  avril,  il  y  eut  en  moyenne  90  cas  par  jour  et  60  dé- 
cès :  dans  la  première  semaine  de  mai,  il  y  eut  160  cas  et  120  dé- 
cès, la  plus  grande  partie  de  la  population  avait  émigré;  du  10 
au  20  mai,  Tépidémie  avait  diminué  dans  toute  la  Mésopotamie; 
à  Bagdad,  il  n'y  avait  plus  que  80  cas  par  jour  et  45  décès.  A 
Kat-el-Amara,  elle  avait  disparu. 

La  peste  sévit  aussi  bien  dans  les  régions  montueuses  que 
dans  le  Delta  du  Nil  ou  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Le 
D' Tholozan  •  signale  une  nouvelle  épidémie  qui  a  commencé  à 
Bagdad  en' février  1877  ;  sa  durée  a  été  plus  courte  qu'en  1876  ; 
la  mortalité  a  été  beaucoup  moindre  et  la  diffusion  hors  de  la 
capitale  presque  nulle.  C'est  sur  cette  épidémie  que  M.  le 
D'  Spiridion  Lavizienos  '  a  donné  de  nouveaux  détails  qui  ont 
fait  l'objet  d'un  rapport  du  D'  Rochard  à  l'Académie  de  Méde- 
cine le  5  novembre  1878.  Au  reste,  il  n'a  été  signalé  aucun  fait 
que  n'eût  pas  fait  connaître  le  D'  Tholozan.  Ainsi,  voilà  quatre 
années  successives  que  la  peste  se  montre  épidémiquement  en 
Mésopotamie  dans  les  mois  d'avril  et  de  mai;  ainsi  donc  l'exis- 
dence  de  cette  endémo-épidémie  dans  ce  pays  est  aujourd'hui 
un  fait  établi  et  placé  hors  de  doute.  La  maladie  a  résisté  à  tous 
les  essais  de  quarantaine  locale  et  de  désinfection. 

Conettuions  sur  la  pathologie  de  l'Arménie,  du  ICourditian  et  de  la  Métopotamit. 

Nous  venons  de  voir  que  les  diverees  formes  des  maladies  palu- 
déennes dominaient  toute  la  pathologie  et  qu'en  outre  les  affec- 
tions gastro-intestinales  avec  vomissements  et  diarrhées,  ainsi 
que  la  dysenterie  étaient  au  nombre  des  plus  répandues  en  été 
et  surtout  en  automne.  Les  maladies  cérébrales  se  rencontrent 
très  fréquemment  isolément  ou  comme  complications  des  mala- 
dies bilieuses  et  paludéennes.  Les  lièvres  éruptives  et  les  derma- 
toses aiguës  et  chroniques  ne  sont  point  rares.  L'éléphantiasis 
et  la  lèpre  se  voient  assez  souvent.  Enfin,  le  choléra  est  devenu 
un  hôte  habituel,  ainsi  que  la  peste  qui  paraît  avoir  élu  domicile 
en  Mésopotamie.  Ajoutons  en  terminant  qu'à  Bagdad  les  très 
jeunes  enfants  succombent  plus  souvent  en  été,  les  vieillards  et 
les  adultes  en  hiver  et  que  pour  l'ensemble  de  la  population  ce 

»  Gazette  médicale  de  Paris,  1877,  p.  432. 
*  Gazette  médicale  de  Paris,  1878,  p.  557. 
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sont  les  mois  froids  oii  l'on  observe  la  plus  forte  mortalité,  tandis 
que  l'automne  est  Tépoquo  la  plus  salubre. 


^"  la  r\i.^ 


3»  Sjrrie. 


1"  GéoGRArmE.  La  troisième  division  de  la  Tui*quie  d'Asie  est 
la  Syrie  qui  comprend  les  quatre  pai-haliks  d'Aiep,  de  Tripoli, 
de  Damas,  et  d'Acre;  ce  dernier  comprend  toute  la  Palestine. 
La  Syrie  s'étend  au  nord  jusqu'il  l'Arménie  et  au  Kourdist-tn,  à 
l'est  jusqu'k  la  Mésopotamie,  au  sud  jusqu'à  l'jVrabie  et  ù  l'ouest 
jusqu'à  la  mer  Méditerranée.  Elle  comi>reud  des  côtes  très  })eu- 
plées,  des  régions  niontueuses  et  des  déserts  arides.  Les  côtes 
forment  deux  golfes  assez  profonds  vers  le  nord,  celui  d'Atlana 
et  celui  d'Alexandrette,  Sur  In  !oufj;ue  côte  de  la  ralestino  il  n'y 
a  pas  de  golfe  proprement  dit,  à  peine  quelques  ports  très  peu 
sûrs:  ceux  d'Antioche,  de  Tripoli,  de  Beyrouth,  de  Saint-Jean 
d'Acre  et  de  .lafFa  sont  les  meilleui-s.  Li's  chaînes  de  morit;iîiues 
sont  :  à  l'ouest  et  au  uf»rd,  le  versant  oriental  du  Taurus  qui 
vient  mourir  sur  la  côte,  laissant  l'Asie  Mineiu'e  à  l'ouest  et  la 
province  d'Adana  à  Test.  La  principale  réjiîinn  montueuse  est 
celle  du  Liban  qui  court  du  nord  au  sud,  paraSlèlemeut  \\  la 
côte  et  se  continue  au  nord  avec  celle  du  Durdun  et  de  l'Aima. 
Il  se  bifurque  eu  deux  chaînes  parallèles,  le  Liban  et  l'Anliliban 
qui  sont  séparés  par  la  Cn>lésyrie  ou  8yrie  Creuse,  Il  se  prolonge 
jusqu'à  l'Heniion  et  aux  montagnes  qui  travei-sent  la  l'alestine. 
Les  hauts  sommets  du  Liban  sont  couvert*  de  neiges  étemelles, 
ce  qui  n'est  point  étonnant,  puisqu'ils  attei<înent  l'altitude  de 
trou  luille  inHn's;  le  r>or-el-Khodib  en  a  .inOT. 

n  y  a  plusieui-.s  lacs  en  Syrie.  Le  plus  étendu  est  la  mer  Morte 
ou  lac  Asphaltique  qui  a  100  kilomètres  de  low^  sur  25  de  large. 
Ses  eaux  n'ont  point  d'écoulement  et  sont  1res  salées,  au  point 
qu'aucun  poisson  ne  peut  y  vivre.  Le  sol  sous-jat-ent  est  bitunii- 
Dûux;  se.s  hordssout  arides  et  sans  végétation.  Les  deux  lacs  de 
Séméchon  et  de  Tihériade  sont  traversés  par  le  .Tourdain  et  leurs 
eaux  sont  douces.  11  n'en  est  jias  de  inêni(;  de  tiuebpies  lacs 
situés  aux  environs  d'Alep  et  de  Damas  dont  les  eaux  sont 
salées.  Les  principales  rivières  sont  le  Seihan-Dscbimin  au  nord, 
rOronte  et  le  Jourdain  plus  au  midi;  ce  dernier  se  jette  dans  la 
mer  Morte  et  les  trois  autres  dans  la  Méditerranée. 
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2"  Climatologie.  L'on  observe  en  Syrie  trois  climats  très  dif- 
férents. Les  cimes  du  Liban  et  ses  hautes  vallées  ont  un  climat 
des  montagnes;  froid  en  automne,  en  hiver  et  au  printemps, 
chaud  en  été.  La  végétation  y  est  luxuriante;  mais  les  cèdres 
ont  presque  complètement  disparu  et  sont  maintenant  remplacés 
par  des  chênes,  des  cyprès  et  des  lauriers. 

Les  régions  voisines  du  Liban  ou  situées  entre  celui-ci  et  T  Anti- 
Liban ont  un  climat  tempéré  en  hiver,  au  printemps  et  en 
automne,  mais  très  chaud  en  été.  Les  côtes  souffrent  beaucoup 
d'une  chaleur  qui  est  rendue  humide  par  le  voisinage  de  la  mer. 
Depuis  le  printemps  jusqu'en  octobre,  l'atmosphère  est  brûlante 
et  la  chaleur  intense.  A  l'est,  les  plaines  ont  également  un  cli- 
mat brûlant  à  cause  des  vents  du  désert  qui  dessèchent  l'air  et 
le  rendent  encore  plus  accablant  que  celui  des  côtes.  En  outre  : 
depuis  les  nombreuses  calamités  qui  ont  fondu  sur  ce  pays  et 
depuis  la  destruction  des  forêts,  le  climat  est  devenu  plus  sec, 
les  rivières  ont  diminué  de  volume,  les  toiTents  se  sont  dessé- 
chés, en  sorte  qu'au  lieu  d'un  pays  décoîdatit  de  lait  et  de  mid, 
l'on  n'a  plus  que  de  vastes  étendues  de  rochers  dénudés  et  de 
terres  incultes.  Les  fleurs  cependant  sont  restées  ;  on  les  voit  en 
grand  nombre  au  miUeu  des  frais  gazons  du  printemps  qui,  eux- 
mêmes,  disparaissent  avec  l'ardeur  de  l'été.  Nous  ne  possédons 
pas  de  série  thermométrique  pour  les  vallées  du  Liban,  mais 
nous  en  avons  pour  les  côtes  et  pour  l'intérieur  des  terres,  c'est- 
à-dire  Beyrouth  et  Jérusalem,  ainsi  que  pour  les  pays  voisins  des 
déserts,  cx)mme  la  ville  d' Aie]).  La  moyenne  annuelle  de  Beyrouth 
est  d'environ  21°  (iJ0°,9);  celle  de  l'hiver  n'atteint  pas  15* 
(14°,8);  janvier  ayant  à  peine  14"  (13",9)  et  décembre  15»,2.  La 
température  de  l'été  dépasse  26"  (2r)»,3)  et  celle  de  l'automne 
24"  (24",4).  Les  mois  de  juillet  et  août  ont  plus  de  27"'  (27%2  et 
27*,5);  septembre  en  approche  avec  26°,8. 

La  moyenne  annuelle  de  Jérusalem  est  influencée  par  son  alti- 
tude qui  est  de  813";  aussi  ne  dépasse-t-elle  pas  17".  En  hivo* 
l'on  n'a  que  9",8  au  lieu  de  14'',8  à  Beyrouth;  aussi  tombe-t-il 
fréquemment  de  la  neige  à  Jérusalem,  comme  l'a  vu  un  voyageur 
récent  à  l'époque  de  Pâques.  Le  printemps  est  tempéré  :  15»,9 
au  lieu  de  18°,2,  sur  la  côte;  l'été  dépasse  à  peine  23"  (23'',1)  au 
lieu  de  26", 2;  enfin  l'automne  a  ])our  moyenne  19",  1  au  lieu  de 
24°,4.  Ainsi  donc,  les  côtes  de  la  Méditerranée  sont  brûlantes 
en  été,  tandis  que  l'hiver  et  le  printemps  sont  plutôt  froids  à 
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èrusaleiD,rété  et  l'autouiDe  tempérés.  Aloi>,  qui  est  situé  à  cinq 
îs  de  longitude  plus  à  l'est,  a  un  climat  continental,  avec 
uiie  moyenne  annuelle  qui  diffère  peu  de  celle  que  nous  avons 
noté  pour  Jérusalem  :  17",<î  au  lieu  de  17",0.  Mais  les  extrêmes 
sont  beaucoup  plus  sensibles,  puisque  la  nioyeune  de  l'hiver  est 
6*, 3  au  lieu  de  U",H:  janvier  n'ayant  que  4", 2  au  lieu  lie  H",?. 
D'autre  part,  Tété  y  est  beaucoup  plus  chaud  :  27%2  au  lieu  de 
23",  1  ;  août,  époque  du  maximum,  ayant  près  de  21)"  (28",'J),  au 
lieu  de  22"..'î  h  Jérusalem.  Ainsi  donc,  le  climat  de  la  Syrie  est 
froid  dans  les  hautes  vallées,  tempéré  au  centre  du  pays  et 
extrême  à  Test.  La  Syrie  est  dans  la  zone  des  pluies  d'hiver 
qui  ont,  il  est  vrai,  notablement  diminué  en  Palestine  dans 
les  temps  historiques;  mais  il  est  jurobable  qu'elles  ont  tou- 
jours été  rares  dans  les  régions  orientales  et  fréquentes  sur  les 
côtes. 
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3"  Ethnologie.  Presque  toutes  les  races  humaines  se  cou- 
doient et  se  mêlent  en  Syrie,  L'on  y  voit  l'Africain  â  la  tête  lai- 
neuse et  au  visage  noir;  le  blond  habitant  du  nord;  le  Persan  h 
la  taille  élancée  et  aux  trait;^  ré;,'uliers  ;  l'/Vrabc  aux  muscles  ner- 
veux et  au  teint  brûlé  par  le  soleil  ;  le  Turc!  aux  formes  amnidies 
et  à  la  taille  ramassée;  le  Druse  et  le  Maronite  du  Liban  sont 
les  descendants  des  Phéniciens  qui  habitaient  les  côtes;  le  Juif, 
autrefois  maître  du  pays  et  maintcoautesclave<iu  turc;  TArmé- 
uien  et  le  Grec;  le  Français  catholique  et  l'Allemand  protestant. 
Tous  ces  types  si  divers  se  rencontrent,  iX  Beyrouth.  j\  Jatta,  ii. 
Jérusalem,  à  Damas  et  Alep;  ils  c-onstituent  une  population  des 
plus  bigarrées,  où  Pou  entend  toutes  le,s  langues  et  qui  portent 
les  costumes  les  plus  variés,  depuis  la  ceinture  autour  des  reins 
comme  unique  vêtement  jusqu'à  la  robe  flottante  et  au  turban 
multicolore.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  donner  une  description 
des  habitants  de  la  Syrie,  aussi  devons-nous  borner  à  ce  peu  de 
mot*  nos  observations  ethnographiques. 

4"  DÊMOGRAj'HiE.  Les  documents  réunis  dans  Palnianach  de 
Gotha  pour  187G  nous  donnent  les  chiffrer  suivants  pour  la  super- 
ficie et  le  nombre  des  habitants  et  par  conséquent  pour  la  densité 
de  la  population. 
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Superficie  et  deyisitê  de  la  population  de  la  Syrie. 

Superficie                     Nombre  Nombre  de« 

en                              des  hftbilftnU  p»r 

Vilayets.                   kilom.  carrés.                babitanU  kil.  carré. 

Adana     .     .                 86,947                  835,520  9,1 

Alep   .     .     .                105,561                   635,714  5,1 

Syrie  .     .     .                171,229                  518,750  3,1 


318,737  1,389,984  4,4 

C'est  doue  la  Syrie  qui  est  la  moins  peuplée  quand  on  la  com- 
pare avec  l'Asie  Mineure,  l'Arménie  et  le  Kourdistan.  Au  lieu 
de  quatorze  ou  de  huit  habitants,  nous  n'en  avons  qu'un  peu 
plus  de  quatre  (4,4)  pour  la  population  kilométrique  et  seule- 
ment trois  pour  la  Syrie  proprement  dite.  Il  est  vrai  que  la  pro- 
vince d' Adana  est  très  montueuse,  et  que  celle  d'Alep  comprend 
la  chaîne  du  Liban  et  de  l'Auti-Liban  et  enfin  que  le  grand  désert 
de  Syrie  ne  contient  presque  point  d'habitants  ;  en  sorte  que  la 
faible  densité  de  la  population  syrienne  est  suffisamment  expli- 
quée pour  ces  trois  provinces. 

En  outre,  les  villes  populeuses  y  sont  peu  nombreuses,  puis- 
qu'on n'y  compte  que  Damas  avec  125,000  habitants,  Beyrouth 
avec  100,000,  Alep  avec  70,000  et  Jérusalem  avec  25,000.  Au  reste, 
il  est  difficile  de  fixer  exactement  ces  chiffres  de  population  que 
diverses  circonstances  modifient  assez  fréquemment  :  comme  c'est 
le  cas  d'Alep  après  les  tremblements  de  terre  qui  ont  fait  périr  ou 
émigrer  un  grand  nombre  d'habitants,  ou  de  Damas,  après  les 
massacres  des  chrétiens  eu  1860.  Quant  à  Jérusalem,  les  cii'con- 
stances  politiques  ou  religieuses  en  augmentent  ou  en  diminuent 
la  population,  souvent  à  de  très  courts  intervalles. 

5'  Pathologie.  —  a.  La  Malaria  est  de  beaucoup  rendémie 
la  plus  répandue  dans  toutes  les  portions  de  la  Syrie.  C'est  en 
particulier  le  cas  de  la  province  Adana,  oii  le  cours  sinueux  du 
Seihoun  qui  est  l'ancien  Sydnus,  et  du  Geiksu  qui  est  l'ancien 
Pyramus,  ainsi  que  les  nombreuses  lagunes  situées  près  de  leur 
embouchure  rendent  cette  côte  l'une  des  plus  malsaines  de  toute 
la  Syrie.  Aussi  les  villes  de  Tarse  et  d'Alexandrette  sont-elles 
abandonnées  pendant  l'été  par  tous  ceux  qui  peuvent  les  quitter? 
Ils  se  réfugient  sur  les  versants  orientaux  du  Taurus  ou  occiden- 
taux du  Durban  et  de  l'Aïman  qui  sont  assez  élevés  pour  être  à 
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"abri  des  effets  de  l'impaludisuip.  Il  eu  est  de  niéiue  pour  toute 
la  côte  de  Syrie  qui  est  insalubre  par  suite  de.s  tièvres  paludéen- 
ues,  depuis  Alexandrette  jusqu'à  Jart'a,  y  compris  ^Vutioclie,  Tyr 
et  Jean  d'Acre.  Les  étrangei*s  suut  souveut  atteints  île  doubles 
tierces  et  de  lièvres  pernicieuses,  auxquelles  ils  sueconihent  en 
assez  grand  nombre;  c'est  surtout  eu  août  et  septembre  qu'elles 
régnent  avec  la  plus  grande  iuteiisité. 

L'intérieur  des  terres,  quoique  moins  giavenient  atteint,  n'est 
point  à  l'abri  des  effets  de  la  malaria.  A  Jérusalem  la  moitié  de^ 
maladies  soijycnées  dans  F  hôpital  catholique  français  étaient  des 
lièvres  intermittentes  ;  la  proportion  n'était  que  d'un  quart  ou 
des  253"*"  à  la  même  époque  dans  l'hôpital  Israélite,  sur  ce  nom- 
bre l'on  cx>mptait  les  2l(J""'.4  de  hi^vres  simples  et  les  ;i(\'"\S  de 
lièvres  pernicieuses.  L'irapaludisme  revêt  tous  les  types  iuter- 
mittentij,  quotidiens,  tierces,  quartes  et  pernicieux.  Il  règne 
pendant  toute  l'année,  nuiis  principalement  eu  été,  immédiate- 
iiieul  uprèsla  saison  des  pluies.  L'endémie  est  si  prouout'éeciu'ou 
ii  vu  des  nourrissons  atteints  eu  même  temps  ([ue  leur  mère. 

A  mesui-e  que  l'on  s'avance  vers  le  nord,  les  fièvres  diminuent 
mais  sans  disparaître  complètement  des  vallées  du  Liban  et  de 
l'Anti-Liban.  A  Damas,  Fair  passe  pour  être  très  pur  et  cepen- 
dant, vers  la  tin  de  Tété  et  eu  automne,  Fou  voit  apparaître  assez 
fréquemment  des  tièvres  d'accès  qui  reconnaissent  suus  doute 
pour  origine  les  etfluves  des  trois  lacs  salés  dont  le  principal 
est  le  Bahar-el-Mardji,  qui  sont  situés  à  l'est  et  au  sud-est  de 
Damas.  Alep  est  plus  sain  que  le  reste  de  la  Syrie,  Rrâce  à  la 
sécheresse  de  sou  climat.  L'hiver  y  est  court,  puisqu'il  ne  dui'e 
que  du  12  décembre  au  20  janvier  ;  la  neige  n'y  séjoiu'ue  jamais 
tout  un  jom-  ;  la  végétation  commence  dès  février,  mais  déjà  vers 
la  ftn  de  mars,  tout  est  brûlé  et  il  ne  pleut  pas  jus(ju'en  septem- 
bre oii,  après  quelques  averses,  Fou  jouit  encore  pendant  plu- 
sieurs semai  ues  du  beau  temps.  L'on  comprend  dès  lorsFabseuce 
presque  t-otale  de  fiè\Te  intermittente.  Il  en  est  probablement 
(le  même  du  Hauran  et  des  stations  clairsemées  dans  le  vaste 
ilésert.  de  Syrie,  oii  la  sécheresse  de  Fair  empêche  la  formation 
des  effluves  paludéennes. 


\i*Les  fièvres  continues.  La  lièvre  bilieuse  ou  gastrique  accom- 
l,presque  partout  les  fièvres  intermittentes.  C'est  ainsi  que 
^dans  l'hôpital  juif  de  Jérusalem,  les  tièvres  gastriques  ont  formé 
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les  45"",4  de  l'ensemble  des  malades  et  les  103"*  dans  Thôpital 
catholique  français.  Les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhus  pétéchial 
se  rencontrent  également  en  Syrie  et  en  Palestine.  Dans  l'hôpi- 
tal juif  de  Jérusalem  les  fièvres  typhoïdes  ont  formé  les  66~»  de 
l'ensemble  des  malades.  A  Beyrouth,  le  D'  Suquet  les  signale 
comme  habituelles  en  mars,  avril  et  mai  '.  En  sorte  que  l'on  peut 
affirmer  que  les  dothiénentéries  sont  assez  répandues  en  Syrie. 
En  est-il  de  même  du  typhus  pétéchial.  C'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  affirmer,  les  cas  de  fièvres  continues  soignés  à  Jérusa- 
lem ayant  été  réunis  sous  le  nom  de  typhus. 

c.  Fièires  éruptives.  Elles  sont  assez  fréquentes,  surtout  la 
variole  qui  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  vallées  du  Liban, 
ainsi  que  dans  les  principales  villes  de  la  côte  ou  de  l'intérieur, 
oîi  la  vaccine  est  repoussée  par  la  fatalité  turque.  Le  D'  Suquet 
a  signalé  plusieurs  épidémies  de  ce  genre*.  La  rougeole  se  mon- 
tre fréquemment  sous  sa  forme  simple  ou  avec  des  complications 
céphaliques  ou  intestinales  d'après  les  observations  du  D' Tobler 
à  Jérusalem*.  Le  D'  Suquet  a  vu  en  1856  une  épidémie  rubéo- 
lique  qui  s'est  étendue  k  tous  les  enfants  de  Beyrouth,  mais 
sans  aucune  gravité,  la  plupart  des  petits  malades  pouvant 
circuler  dans  lœ  rues  au  plus  fort  de  l'éruption.  La  mortalité 
des  enfants  n'en  a  point  été  augmentée.  La  scarlatine  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  rougeole. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Les  maladies  bilieu- 
ses sont  très  répandues  en  Syrie  et  viennent  compliquer  les 
diarrhées  et  les  dysenteries,  ainsi  que  les  gastralgies  et  les 
gastro-entérites.  L'on  peut  juger  de  leur  fréquence  à  Jérusalem 
par  le  fait  qu'elles  forment  près  du  quart  ou  les  230"""  des  mala- 
des dans  l'hôpital  catholique  français  et  un  sixième  dans  l'hôpi- 
tal juif.  On  les  rencontre  également  à  Beyrouth,  à  Damas  et  à 
Alep  à  la  suite  de  l'abus  des  fruits  qui  sont  très  abondants,  mais 
presque  toujours  verts  dans  les  bazars.  Le  D' Prost  attribue  ces 
dérangements  intestinaux,  qui  sont  très  fréquents  à  Beyrouth, 
à  l'abus  d'aliments  trop  gras.  Il  signale  également  la  fréquence 


'  Sectteildes  traoaux  du  Comité  d'hygiène  imblique,  t.  V,  p.  383. 
*  Becueil  des  travaux  du  Comité  d'hygiène  publique,  t.  Y,  p.  386. 
'  D'  Titus  Tobler,  Dritte   Wanderung  nach  Palestina  im  Jahre  1857. 
iii-8»,  Gotha,  1856. 
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des  hémorroïdes  qui  résulte»  non  seulement   d'une  mauvaise 

alimentation,  mais  aussi  de  Féquitation  qui  est  liabituelle  chez 

les  habitants  de  la  Syrie.  Il  en  est  de  même  de  Vidvrc  et  des 

l  hépatites  avec  ou  sans  abcès,  dont  un  certain  nombre  ont  été 

jnés  dans  l'hôpital  juif  de  Jérusalem  où  ils  ont  fonné  les 

de  Teusenible  des  malades. 
Les  eutozoaires  sont  très  répandus  en  Syrie,  priocipalement 
ichez  les  enfants. 

e.  Maladies  des  organes  tJwraciqu-es.  Les  hronchites  et  les 
Vpneumonivs  sont  assez  répandues  eu  Syrie.  On  les  observe 

fréquemment  à  Beyrouth  et  à  Jérusalem  :  dans  cette  dernière 
ville  elles  ont  fonné  un  huitihnc  du  nombre  total  des  malades 
fdans  rhôpitJil  juif  oii  l'on  a  aussi  traité  des  pfeitrésies  et  des 
iji]f'iir<>tli/nii;8.  Le  D*^  Suquet  a  fait  les  iiiênies  observations  à 
Beyrouth  oii  elles  se  développent  sous  l'influence  des  veuts  fi-oîds 
et  des  fréquentes  variations  de  température.  La  griitpe  a  régné 

Ien  Syrie,  à  diverses  reprises  et  en  particulier  en  18D1,  à  la  même 
époque  qut^  dans  toute  la  Syrif,  h  Coustantiuople  et  eu  France  '. 
Le  croup  et  la  diphtérite  ont  également  fait  leur  apparition  en 
Syrie. 
Les  opinions  diflFércnt  h  l'égard  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
plusieurs  auteurs  la  pa.ssent  complètement  sous  silence,  comme 
c'est  le  cas  du  D''  Lancereaux  ■'  et  du  D""  Prost;  d'autres  l'ont 
observée  fi  l'Hôpital  juif  de  Jérusalem  dans  la  proportion  des 
^12'"',rt,  mais  il  faut  ajouter  que  cet  hôpital  reçoit  encore  plus 
l'étrangers  que  d'habitants  iterubauents.  Eu  sorte  que  nous  di- 
rons conclure  que  si  Ton  rencontre  des  phthisiques  eu  Syrie,  ils 
sont  jtrobablement  très  jieu  nombreux.  Nous  ne  savons  rien 
ur  les  maladies  du  cœur  et  des  t/ros  vaissi'anx. 

f.  Maladies  du  système  nerveux.  Les  congestions  cérébrales 
ît  les  encéphalites  ont  été  signalées  fiBeyi"outhparleD''Sucquet, 
et  h  Jérusalem  dans  l'Hôpital  français  eatholique,  probablement 
en  conséquence  de  Texpositiou  aux  rayons  brûlants  du  soleil, 
imprudence  qui  a  coûté  la  vie  k  plus  d'un  touriste,  mais  aussi 
sous  l'influeDce  paludéenne  qui  développe  souvent  les  formes 


'  Recueil  des  travaux,  etc.,  t.  V,  p.  37C. 

'  Distribution  géographique  (U   la  phthisie  pulmonaire.    In-S",  ParÏF, 
i!877. 
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comateuses,  hémiplégiques  et  délirantes.  Les  convulsions  sont 
une  cause  fréquente  de  mort  chez  les  enfants  à  Jérusalem.  Noos 
venons  de  voir  que  la  rougeole  est  souvent  compliquée  de  symp- 
tômes cérébraux  ;  en  sorte  qu'on  peut  considérer  les  maladies 
aiguôs  du  système  nerveux  comme  caractéristiques  de  la  paUio- 
logie  syrienne.  Les  maladies  chroniques  de  l'hystérie,  de  Tby- 
pocoudrie  et  de  l'aliénation  mentale  sont  signalées  comme  étant 
fréquentes  dans  ces  mêmes  régions. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  Le  D'  Sucqiuet  a 
souvent  rencontré  les  fièvres  rhumatismales  à  Beyrouth,  il  eA 
bien  probable  que  les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  le 
reste  de  la  Syrie  et  en  particulier  dans  les  vallées  du  Liban  et 
de  l'Ànti-Liban,  ainsi  qu'à  Jérusalem,  où  le  D'  Tobler  désigne 
le  rhumatisme  comme  l'une  des  maladies  les  plus  fréquentes  '. 
Le  même  auteur  considère  la  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux 
comme  plutôt  rares  en  Syrie. 

h.  Maladies  des  organes  gènito-urinaires.  Les  cystites,  les 
hématuries  et  les  néphrites  se  rencontrent  assez  souvent,  tandis 
que  les  calculs  urinaires  sont  plutôt  rares  à  Jérusalem,  et  assez 
répandus  à  Beyrouth,  d'après  le  D' Prost.  Les  tnétrites,  les  %n& 
trorrhagies  et  les  ulcérations  du  col  utérin,  ainsi  que  les  leu- 
corrhées, sont  fréquentes  en  Syrie  comme  dans  tout  l'orient,  à 
là  suite  des  avortements  provoqués  que  nous  avons  vus  être  ha- 
bituels dans  toutes  les  régions  orientales.  Ces  diverses  mala- 
dies utérines,  en  y  comprenant  la  fièvre  puernérale,  ont  formé 
les  24"",4  de  l'ensemble  des  malades  dans  l'Hôpital  juif  de  Jé- 
rusalem. La  syphilis  n'est  point  aussi  grave  en  Palestine  que 
Volney  l'avait  estimé,  néanmoins  l'on  y  rencontre  des  gonor- 
rhées,  desorchites  et  les  syphilides  secondaires  ou  tertiaires  dans 
toutes  les  \illes  syriennes  et  surtout  dans  les  ports  méditerra- 
néens. 

i.  Maladies  de  la  peau.  Les  érésipèles  sont  signalés  comme 
fréquents  à  Jérusalem,  où  ils  ont  formé  les  14"~  des  malades 
à  l'Hôpital  juif.  H  est  probable  qu'ils  le  sont  également  dans 
les  autres  portions  de  la  Syrie. 

Les  urticaires,  eczétnas  et  erythèmes  y  sont  aussi  très  répan- 

•  Beitrag  zur  medicinischen  Topographie  von  Jérusalem.  In-8»,  1865. 
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dus.  Les  dennatoses  chroniques  qui  résultent  de  la  présence 
dos  parasites  et  du  mauque  de  soins  liygiéni(iues  sont  très  fré- 
quentes, mais  elles  ne  présentent  rien  de  spécial.  Il  n'en  est  pas 
de  même  d'une  éruption  tuberculeuse  qui  porte  le  nom  de  Bou- 
ton d'AU'p,  et  qui  atteint  presque  tous  les  habitants,  principa- 
lemeut  daus  leui' jeunesse  ;  il  est  rare  qu'un  enfant  né  de  pa- 
rents alépins  n'ait  pas  été  atteint  avant  sa  septième  année.  La 
maladie  n'est  point  contaj^ieuse  et  pas  inoculable,  ce  qu'ont  dé- 
montré les  expériences  du  D'  Willenuu.  Il  se  développe  surtout 
au  visage  et  à  la  face  dorsale  des  extrémités  et  commence  par 
un  tubercule  rougeâtre,  auquel  succède  une  ulcération  et  une 
croûte  noirâtre  qui  tombe  au  bout  de  neuf  k  dix  mois,  et  laisse 
une  cicatrice  indélébile,  que  portent  presi]ue  tous  ceux  que  l'on 
rencontre  daus  les  rues.  Les  étrangei-s  eu  sont  rarement  at- 
teints: chez  dix  d'entre  eux  obsen-és  par  M.  Wiîlemin,  le  bouton 
s'était  développé  sur  le  plus  grand  nombre,  après  un  à  trois  ans 
de  séjour:  sur  quatre  d'entre  eux  après  un,  deux,  cinq  et  huit 
mais.  Il  est  même  anivé  quelquefois  que  la  maladie  s'est  mon- 
trée chez  ceux  qm  avaient  quitté  Alep  depuis  un  certain  temps. 
Au  reste,  quoiqu'elle  porte  le  nom  de  cette  ville,  ou  la  reucoutre 
également  dans  d'autres  p;u*ties  de  la  Syrie,  du  Kourdistan  et 
de  la  Mésoiiotamie,  en  particulier  h  Orfa,  Diarbekïr,  Mussoul  et 
Bagdad.  Jusqu'à  présent,  l'on  n'a  pas  réussi  à  découvrir  la 
cause  de  cette  singulière  maladie;  le  D""  Wiîlemin  a  cru  la  trou- 
ver dans  les  eaux  du  KoïU  que  l'on  boit  h  Alep,  ainsi  que  dans 
les  villages  situés  en  amont  sur  le  cours  de  la  rivière,  taudis 
qu'elle  manque  complètement  daus  ceux  qui  ne  lioiveut  pas 
cette  eau.  De  hauts  fouctionuaii'es  turcs  s'en  sont  préservés  eux 
et  leur  famille,  eu  ayant  une  autre  boisson  que  l'eau  du  Koïk. 
Néanmoins,  la  présence  de  la  maladie  dans  d'autres  localités  de 
la  Syrie,  du  Kourdistan  et  la  Mésopotamie,  paraît  contreiUre 
cette  hypothèse,  à  moins  qu'il  ne  fût  établi  que  toutes  les  per- 
sonnes atteintes  avaient  séjourné  daus  la  ville  d'Alep. 

k.  1.  m.  n.  o.  Les  sctoftdi'S  sont  fréquentes  en  Syrie,  et  par- 
ticulièrement à  Jérusalem  où  il  y  a  un  grand  nombre  de  familles 
indigentes  et  incapables  de  se  procurer  une  nourriture  suffi- 
sante. C'est  sous  la  même  intiueuce  que  le  scorhid  se  développe, 
aussi  eu  avait-on  soigné  fmit  cas  dans  une  seule  année.  Le 
cancer  est  plutôt  rare,  d'ai)rès  le  D'  Tobler.  Vergotisme  n'a 
pas  paru  en  Syrie,  h'ah:ooUsmey  est  peu  répandu. 
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p.  La  lèpre  est  une  maladie  endémique  en  Syrie,  où  elle  a 
existé  dès  les  temps  les  plus  anciens,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la 
Bible;  depuis  Naaman  le  Syrien  guéri  par  Elisée  jusqu'au  com- 
mencement de  notre  ère,  où  plusieurs  léprei^  furent  guéris  mi- 
raculeusement. Elle  se  montre,  aujourd'hui  comme  autrefois, 
sous  ses  formes  les  plus  graves  dans  les  deux  léproseries  de  Jé- 
rusalem et  dans  celles  de  Naplouse,  de  Hébron  et  de  Ramleh.  H 
y  avait  en  1876  vingt-cinq  lépreux  dans  l'un  des  hôpitaux  de 
Jérusalem,  16  hommes  et  9  femmes,  et  seulement  neuf  dans 
l'autre.  Presque  tous  étaient  dès  adultes  de  race  arabe  qui 
étaient  réduits  à  mendier,  ayant  été  exclus  de  tous  les  ateliers. 
L'on  n'a  jamais  observé  un  cas  de  lèpre  à  Jérusalem  parmi  les 
juifs  ou  les  Européens.  Le  D' Langerhans,  qui  a  donné  ces  dé- 
tails, n'a  pu  trouver  qu'une  seule  fois  l'hérédité  comme  cause 
de  la  maladie  '.  Elle  ne  paraît  pas  être  aussi  contagieuse  main- 
tenant qu'elle  l'était  autrefois  ;  cependant  le  directeur  et  la  di- 
rectrice de  l'asile  des  lépreux,  ouvert  par  les  frères  Moraves 
pour  ces  malheureux,  ont  présenté  quelques-uns  des  symptômes 
précurseurs  de  la  maladie  :  savoir  des  ulcérations  et  la  raideur 
des  articulations  de  la  main,  ce  qui  les  obligera  sous  peu  à  quit- 
ter l'œuvre  de  dévouement  à  laquelle  ils  se  sont  consacrés  de- 
puis plusieurs  années;  si  leurs  successeurs  avaient  des  enfants, 
la  prudence  exigerait  qu'on  les  éloignât  de  tout  contact  avec  les 
malades. 

Il  est  entré  dans  cet  asile  en  1874  trois  jeunes  filles  âgées  de 
10,  14  et  20  ans,  présentant  déjà  tous  les  caractères  de  la  lèpre, 
mais  qui  n'a  pas  encore  atteint  les  dernières  limites  ;  leurs  doigts 
ne  sont  point  encore  enraidis,  en  sorte  qu'elles  peuvent  aider  les 
directrices  dans  les  soins  du  ménage  et  leur  voix  n'est  point 
éteinte,  ce  qui  leur  permet  de  se  joindre  au  chant  des  cantiques. 

Mais  ces  exemples  sont  des  exceptions  ;  car,  chez  la  plupart 
des  malades,  les  mains  sont  incapables  d'aucun  travail  ;  la  voix 
est  éteinte  et  les  lèvres  déformées  ;  plus  tard  les  articulations 
tombent  nécrosées.  En  outre,  il  existe  chez  ces  malades  ime 
apathie  morale  qui  les  rend  incapables  d'aucun  effort  et  qui 
paraît  anéantir  toute  notion  du  bien  et  du  mal. 

Le  gouvernement  turc  avait  pennis  jusqu'à  présent  le  séjour 
des  lépreux  dans  de  misérables  huttes  près  de  la  porte  de  Sion, 

'  Virchow's  Archic,  t.  I,  p.  453. 
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qu'il  a  fait  abattre  dernièrement,  ot  dès  lors  il  a  été  défendu 
aux  lépreux  de  mendier  daus  les  rues  comme  auparavant.  Les 
directeui-s  de  rhôpital  auraient  bieu  voulu  les  recevoii",  mais  ils 
n'ont  plus  de  places  disponibles,  même  dans  les  salles  nouvelle- 
ment construites. 

Nous  n'avons  pas  de  documents  précis  sur  l'existence  de  la 
lèpre  dans  les  auti'es  portions  de  la  Syrie  ;  ce  que  nous  savons, 
c'est  que  les  lépreux  réunis  h  Jérusalem  viennent  des  régions 
les  plus  éloi^ées  pour  profiter  des  asiles  et  des  ressources  pécu- 
niaires qu'ils  y  trouvent.  En  Kt'méral,  ils  appartiennent  à  la 
classe  indigente,  d'où  Fou  est  amené  à  sujjposer  (jué  la  misère 
et  la  saleté  jouent  un  grand  rôle  dans  la  genèse  de  la  lèpre. 

r.  La  peête  a  fait  de  si  fréquentes  apparitions  en  Syrie  qu'on 
a  pu  considérer  cette  province  comme  l'un  de  ses  principaux 
foyers.  Il  est  vrai  (jue  le  voisinage  de  F  Egypte  rendait  sa  trans- 
mission très  facile.  C'est  ce  que  Ton  a  vu  lors  de  l'expédition 
française  qui  vint  directement  d'Egypte  eu  Syrie  et  qui  trans- 
porta partout  avec  elle  la  maladie  pestilentielle,  comme  on  peut 
le  voir  dans  l'ouvrage  célèbre  de  Desgenettes  '.  qui  donne  jour 
pur  jour,  étape  jiar  étape,  le  nombre  des  malades  et  celui  des 
morts,  depuis  le  Caire  jusqu'à  Saint-Jean  d'Acre  et  au  mont 
Thabor. 

La  peste  a  souvent  ravagé  tous  les  pays  voisins  de  la  Syrie. 
TArméuie,  le  Kourdistan  et  la  Mésopotamie,  et  de  lit  elle  a  fait 
quelques  invasions  du  côté  d'Alep  oii  elle  s'est  montrée  environ 
tous  les  quinze  à  vingt  ans.  Mais  d'après  les  observations  du 
D'  Guy  ^  il  n'en  a  plus  été  question  deimis  quarante  ans.  Les 
appaiitions  ont  été  plus  fréquentes  sui'  les  côtes  de  la  Palestine, 
depuis  Alexandrette  jusqu'il  .laffa.  La  dernière  a  eu  lieu  de  la.'^S 
à  1841  et  n\a  point  borné  ses  ravages  aux  côtes  de  la  Méditer- 
ranée, mais  s'est  étendue  au  midi  jusqu'à  Jérusalem  et  au  nord 
jusqu'aux  vallées  du  Liban,  où  elle  s'est  montrée  dans  le  dis- 
trict de  Mazzra,  ?i  Khm)  mètres  d'altitude.  Aussi  les  Druses  out- 
ils conservé  une  grande  frayeur  de  ce  fléau.  Ajoutons  en  termi- 
nant que  les  quarantaines  de  (îaza  et  de  Jatfa,  ainsi  que  celles 
de  Beyrouth  \  réussiront  sans  doute  h  empêcher  toute  nouvelle 


'  Hiiloirt  jiiédkak  de  Vaniiie  d'Orient.  Iti-S",  l'aris,  an  X  ^1S02). 

*  Statistique  du  pachaîik  iVAlep,  Marseille,  1853. 

•  Beciieil  des  traraiix  du   Comité  lonfuiitatif  d^hifffihie  imlUqtic,  t.  Y . 
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importation  des  anciens  foyers  maintenant  éteints,  grâces  aux 
mesures  préventives  prises  par  le  gouvernement  turc  sur  la  de- 
mande des  puissances  européennes  *.  En  1859,  le  IK  Sucquet  de 
Beyrouth  a  signalé  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente  com- 
pliquée de  bubons  qui  simulaient  la  peste,  un  seul  ayant  en- 
traîné la  mort  en  quelques  heures,  mais  d'autres  ayant  guéri 
après  que  les  bubons  eurent  abcédé.  Ces  cas  avaient  fait  crain- 
dre le  développement  d'une  épidémie  pestilentielle,  mais  heu- 
reusement la  maladie  ne  s'est  point  étendue  et  s'est  bornée  à 
quelques  cas,  dont  un  seul  mortel  '. 

s.  Le  choléra.  Le  fléau  asiatique  s'est  montré  en  Syrie  dès  les 
années  1821  et  1822,  par  extension  de  l'épidémie  qui  régnait 
alors  en  Perse  et  en  Mésopotamie.  Les  districts  d'Alep  et  de 
Tripoli  ont  été  d'abord  atteints,  et  plus  tard  les  régions  mari- 
times depuis  Antioche  et  Laodicée  jusqu'à  Alexandrette  et  de  là 
l'épidémie  s'est  répandue  vers  le  midi,  à  Damas,  dans  les  val- 
lées du  Liban  et  dans  le  reste  de  la  Palestine. 

En  1830  et  1831,  nouvelle  invasion  amenée  par  le  passage  des 
pèlerins  de  la  Mecque  qui  transportaient  avec  eux  les  germes  du 
choléra  depuis  l'Arabie  jusqu'en  Mésopotamie  et  de  là  en  Syrie. 
De  1844  à  1848  et  de  1854  à  1855,  les  pays  voisins  ont  été  at- 
teints, mais  l'épidémie  ne  s'est  point  étendue  à  Beyrouth  en  1855, 
tandis  qu'à  Damas,  elle  a  été  importée  par  les  pèlerins  reve- 
nant de  la  Mecque.  Néanmoins,  comme  les  ravages  ont  été  peu 
considérables,  l'on  peut  dire  que  la  Syrie  est  un  sol  peu  favo- 
rable au  développement  du  choléra. 

t.  La  rage  existe  en  Syrie,  mais  y  est  fort  rare,  d'après  les 
observations  du  D'  Sucquet. 

Conelution»  tw  la  patholoyie  tyrienne. 

Si  nous  résumons  les  faits  qui  précèdent,  nous  voyons  que  les 
maladies  paludéennes  prédominent  en  Syrie,  surtout  dans  les 
régions  basses  et  voisines  de  la  mer;  mais  aussi,  quoiqu'à  un 
moindre  degré,  dans  les  portions  élevées  du  grand  plateau  de 

'  Voir  la  carte  des  postes  sanitaires  de  la  frontière  syro-égyptieimn. 
Op.  cit.,  t.  V,  p.  360. 
•  Op.  cit.,  t  VII,  p.  203. 
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Judée ,  tandis  qu'elles  sont  rares  tlans  les  vallées  du  Liban  et 
dans  les  régions  orientales,  connue  Damas  et  Ale^).  Les  mois  de 
mars  et  d'octobre  sont  ceux  oii  Ton  observe  le  plus  ^'rand  nom- 
bre de  fièvres  malariennes  dans  les  plaines  et  dans  les  vallées 
basses.  Les  fièvres  contiuue^  typhiques,  tyjdioïdes  et  bilieuses 
ne  sont  point  rares,  non  plus  que  les  irritations  gastro-intesti- 
nales sous  forme  d'entérites,  de  diairhées,  de  cholérîis  sponi- 
diques  et  de  dysenteries.  Ces  dernières  sont  les  plus  nombreuses. 
Les  mahuties  thoraciques  inflaniinatoires  sont  rares  dans  les  ré- 
gions orientale*  et  fréquentes  sur  les  plateaux  ou  dans  les  hautes 
vallées,  sm'tout  pendant  l'hiver.  La  phthisie  n'y  est  pas  fré- 
quente. Les  mnlailies  cutanées  fébriles  ne  présentent  rien  de 
particulier,  à  l'exception  de  l'érésipèie  qui  est  assez  répandu; 
les  autres  sont  plutôt  fréquentes  et  se  montrent  dans  certaines 
régions  sous  la  forme  étranj^e  du  bouton  d'Ah'p,  La  lè|)re 
existe  en  Syrie  dès  les  temps  anciens  et  encore  dans  notre 
temps  sous  les  fonnes  les  plus  ^raves  et  les  plus  incurables, 
quoique  moins  contagieuses  qu'elle  ne  l'était  autrefois.  L'élé- 
phantiasis  se  montre  aussi,  quoique  plus  rarement  que  la  lèpre, 
La  peste,  qui  a  ravagé  la  Syrie  h  diverses  reprises,  a  tUsparu 
graduellement  sous  l'influeuce  des  mesures  sanitaires.  Eutiu  le 
choléra  y  a  fait  peu  de  ravages  et  ne  paraît  pas  trouver  en  Syrie 
un  terrain  favorable  à  son  développement. 

En  résumé,  les  régions  niontueuses  sont  très  salubres  et  les 
vallées  insalubres,  tandis  que  les  plateaux,  couuaie  celui  de  la 
Palestine,  tiennent  une  position  intennédiaire  entre  les  hautes 
et  les  basses  vallées.  Les  habitants  du  Liban  Jouissent  en  géné- 
ral d'une  booue  santé;  ainsi  (pie  cela  résulte  des  registres  des 
couvents  maronites,  dont  les  habitants  arrivent  eu  moyenne  à 
l'âge  de  38  ans  ',  ^ 

4*  Arabie*. 

1"  Géographie.  La  vaste  presqu'île  de  l'Arabie  n'appartient 
qu'en  partie  à  l'empire  tui'c.  Le,s  portions  riveraines  de  la  mer 


'  D'  E.  Robertson,  Médical  mtfs  on  Syria.  Edinb.  med.  and.  Surg. 
Journal,  1843. 

'  Voir  l'article  très  complet  du  Dkt.  encyehp.  des  Se.  mid.,  par  le 
D'  Liétard,  t.  V,  p.  757. 
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Rouge  et  du  golfe  Persique  sont  les  seules  qui  soient  soumises 
au  Sultan  ;  les  autres  régions  qui  forment  plus  des  deux  tiers  de 
la  presqu'île  sont  des  États  indépendants.  Signalons  d'abordles 
limites  de  TÂrabie,  qui  se  continue  au  nord  avec  la  Syrie  et  la 
Mésopotamie,  au  sud  ses  côtes  baignent  la  mer  des  Indes  ;  à 
l'est  c'est  la  rive  occidentale  du  golfe  Persique;  à  Pouest  la 
mer  Rouge  et  l'Egypte. 

Des  trois  provinces  turques,  deux  :  l'Hedjas  et  le  Yemen  for- 
ment le  côté  oriental  de  la  mer  Rouge  et  la  troisième  celle  du 
Haça  constitue  la  rive  occidentale  et  méridionale  du  golfe 
Persique. 

D'après  MM.  Palgrave  et  Maltzan,  l'Arabie  peut  être  consi- 
dérée comme  formant  au  centre  un  immense  plateau  où  se 
trouvent  accumulées  les  grandes  villes  et  les  populations  séden- 
taires, qui  sont  relativement  civilisées  ;  ce  plateau,  qui  constitue 
presque  la  moitié  de  la  péninsule,  est  entouré  d'une  bande  cir- 
culaire de  déserts  sablonneux  et  complètement  stériles  dans  le 
sud,  l'ouest  et  Test,  pierreux  et  parfois  susceptible  d'une  cer- 
taine culture  au  nord  où  il  se  continue  avec  le  grand  désert 
syrien.  Aux  confins  extérieurs  de  ce  cercle  désert  commence 
une  bordure  de  montagnes  presque  partout  dénuées  de  fertilité  ; 
mais  qui  pourtant  sont  séparées  par  de  riches  vallées  dans  les 
pro\inces  de  T  Yemen  et  de  l'Oman  où  elles  atteignent  leur  plus 
grande  élévation. 

C'est  surtout  dans  l'Oman  que  se  trouvent  les  plus  hautes 
montagnes  du  littoral,  tandis  que  les  falaises  qui  surplombent 
le  golfe  Persique  ne  sont  pas  remarquables  par  leur  altitude.  Elles 
se  relèvent  après  le  détroit  d'Ormuz  et  forment  une  véritable 
chaîne  de  montagnes  dont  les  points  culminants  dans  le  Djebel- 
Akhbar  aux  environs  de  Mascate.  s'élèvent  d'après  Wellsted 
jusqu'à  2000  mètres.  L'on  trouve  également  sur  la  côte  méri- 
dionale de  l'Hadramaut  une  chaîne  de  montagnes  qui  lui  est 
parallèle  et  qui  laisse  une  bande  littorale  plus  ou  moins  large, 
jusqu'au  golfe  d'Aden  et  au  détroit  de  Bab-el-Mandeb. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  vaste  presqu'île, 
c'est  l'absence  totale  de  grandes  rivières  ;  l'on  y  rencontre  à 
peine  quelques  ouadis  ou  torrents  qui  descendent  des  monta- 
gnes et  qui  coulent  à  pleins  bords  après  la  saison  des  ;pluies, 
mais  qui,  en  temps  ordinaire,  se  perdent  dans  les  sables  et 
n'ai'rivent  pas  jusqu'à  la  mer.  Les  habitants  suppléent  à  cette 
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[absence  de  rivières  par  des  puits  qui  leur  fouroissent  une  eau 

iBouvent  très  abondante  et  qui  déborde  au  dehors  eu  certaines 

I  saisons. 

Les  principales  villes  de  rArabt<i  sont  :  Derreyeh  au  centre  ; 

Médine  et  la  Mecque  ji  l'ouest;  Jainbo,  Djeddali   et  Moka  sur 

la  mer  Rouge  ;  Aden  et  Mascate  sur  la  mer  des  Iiules  ;  Gran  et 
iassa  sur  le  golfe  Persique. 
Il  existe  quelques  lies  sur  les  côtes  de  l'Ai-abie  ;  les   unes 

se  trouvent  dans  le  golfe  Persique,  ce  sont:   Barhein,  iVred. 

Tarout  et  Saraate.  La  première  est  la  ]ilus  (étendue  et  sa  capi- 
^ttile  Menaiua  est  le  ceutre  de  la  pêche  des  perles  qui  occupe  un 
^Krand  nombre  de  plongeurs.  Les  îles  de  la  mer  Rouge  sont 
^nioins  nombreuses  et  irviiiis  l'-teudues:  les  i)rinripa!es  sont 
HCamarau  qui  n'a  qu'une  faible  population  ;  l'Archipel  Farsan 
Het  celui  du  Dhalak  qui  sont  situés  près  de  la  rive  abyssinienne, 

en  face  de  Massowa  et  enfin  Ttle  Perini  qui  commande  le  détroit 

Bab-el-Mandeb  et  appartient  aiL\  Anglais. 


I 


2*  CuMATuLttr.iE.  Une  partie  de  la  presqu'île  arabe  se  rat- 
tache aux  climats  troiJi<:aux  et  eu  présente  tous  les  caractères  : 
un  été  long  et  brûlant,  un  hiver  très  court  et  des  pluies  torren- 
tielles dans  certaines  saisons,  mais  qui  manquent  pendant  la 
majeure  partie  de  l'année.  Les  régions  voisines  de  la  mer  Rouge 
ont  un  climat  sec  et  brûlant.  D'après  M.  Aulu^rt-Roche',  entre 
le  30'  et  le  21  °  degré  de  latitude,  c'est-à-dii'e  le  Sues  h  Djeddah, 
la  terapératui'evai'ie  :  lenjatin  de  G ",5  à  ^1°,!  ;  à  midi:  de  18°, 5 
36", 7.  La  moyenne  annuelle  est  de  2r.°,l  ;  du  21"  au  i;^"  de 
atitude,  c'est-à-dire  de  Djeddab  au  détroit  de  Bab-el-Maudeb, 
la  température  varie:  le  matin  de  20"*  k  32'',2;  à  midi:  de 
2°  à  4H',  taudis  que  la  moyenne  est  de  32", 5.  A  Massowa.  qui 
st  située  sui'  la  rive  occidentale,  l'on  a  31°  pour  température 
annuelle.  D'après  Berghaus,  l'Arabie  est  comprise  entre  les 
deux  isotlieraies  de  25°  et  de  28"  à  29'.  Les  plus  fortes  chaleurs 
ont  lieu  eu  juillet  ;  c'est  filors  que  les  rayons  solaires  tombant 
d'aplomb  sont  vraiment  brûlants  et  causent  souvent,  comme 
nous  le  veiTous  plus  tard,  des  coups  de  i<oleil  mortels.  Sur  le 
littoral  du  golfe  Persique,  la  chaleur  est  aussi  intense,  mais 


•  De  l'acilimatement  des  Européens  dans  la  pays  chauds.  Ann.  d'hyg. 
M.,  t.  XXXI  à  XXXIV. 
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Patmosphëre  est  tellement  chargé  d'humidité  que  le  cori»s  est 
constamment  couvert  de  sueur.  Dans  rintérienr,  il  y  a  des 
régions  tempérées  par  le  voisinage  des  hautes  montagnes  qui 
sont  souvent  couvertes  de  neige;  aussi  ob8erve->tpon  de  fortes  et 
fréquentes  variations  de  température  qui  s'étendent  queiq[aèfoÎ8 
jusqu'à  20°  ;  mais  dans  le  voisinage  du  dés^  et  sur  les  vârsants 
méridionaux,  la  chaleur  et  la  sécheresse  régnent  pendant  la 
majeure  partie  de  l'année  ;  il  est  vrai  que  d'abondantes  rosées 
suppléent'  h  l'absence  de  pluies  et  de  rivières. 

Les  vents  du  désert  sont  souvent  très  violents  et  constitoent 
alors  le  Simoun  qui  soulève  des  nuages  de  sable  et  dont  la 
température  brûlante  dessèche  et  tue  les  voyageurs  quand  il  ne 
les  ensevelit  pas  sous  d'épaisses  couches  de  sable.  C'est  entre 
Bassora  et  la  Mecque  qu'on  rencontre  le  Simoun.  Dans  le 
golfe  Persique,  les  vents  du  nord-ouest  régnent  presque  toute 
l'année  et  sont  remplacés  en  novembre,  décembre  et  janvier  par 
ceux  du  sud.  Dans  la  mer  Rouge,  la  Mousson  du  nord-ouest  r^e 
depuis  Sues  jusqu'à  250  kilomètres  en  deçà  du  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  tandis  que  dans  le  Yemen  le  vent  du  sud-est 
est  si  violent  qu'il  empêche  les  vaisseaux  d'aborder. 

3°  Ethnoi^gie.  La  presqu'île  est  peuplée  par  la  race  arabe 
qui  se  divise  en  deux  branches  distinctes.  Les  sédentaires  ou 
cultivateurs  et  les  nomades  ou  Bédouins.  L'Arabe  est  de  taille 
moyenne,  il  a  le  teint  brun,  la  peau  basanée,  les  yeux  noirs,  les 
cheveux  longs,  rarement  crépus,  et  alors  probablement  en  con- 
séquence d'un  mélange  de  sang  nègre  ;  les  muscles  sont  vigou- 
reux et  les  membres  ne  sont  pas  surchargés  de  graisse.  Les 
Arabes  sont  tantôt  apathiques  tantôt  violents,  très  portés  aui 
jouissances  sexuelles;  leurs  obriété  et  proverbiale  est  l'on  s'étonne 
du  peu  de  nourriture  qui  leur  suffit  pour  entretenir  la  vie.  A  côté 
des  Arabes  qui  forment  la  grande  masse  de  la  population,  l'on 
trouve  desnègres,  des  Abyssins,  des  Indiens  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  banians  et  des  juifs  en  assez  grand  nombre. 

4°  DÉMOGRAPHIE.  Nous  06  savons  rien  de  bien  positif  sur  la 
population  de  l'Arabie.  La  plupart  des  auteurs  la  comptent  à 
dix  ou  douze  millions.  Les  trois  provinces  turques  sont  estimées 
avoir  1,134,375  habitants  pour  l'Hedjas  et  l'Yemen,  à  162,470 
pour  l'Haça,  2,800,000  pour  l'Oman  ;  en  tout  4,076,845.  Les 
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MS  premières  ont  une  superficie  de  649,164  kilomètres  carrés  ; 
qui  donDO  exactement  denc  habitants  par  kilomètre  rniTé  ; 
il  faut  ajouter  qu'elles  sont  situées  eu  dehors  des  sr^nds 
?rts  et  que  si  l'on  avait  à  fixer  la  densité  de  la  population 
}U  -  provinces  elle  serait  bieu  exiguë,  puisrju'il  y  a  des 

,ui>mètres  carrés  qui  sont  complètement  dépourvus 
d'habitants. 


lit 


tquel 


5*  PATHOLfKsiK.  —  a.  Malaria,  Elle  joue  le  premier  rôle  dans 
pathologie  arabe,  partoutoù  le  sol  est  bas  et  tantôt  desséché 
recouvert  par  Teau  des  torreuts  qui  descendent  des  niouta- 
ïes.  Aussi  Tinsalubrité  est-elle  en  rapport  inverse  de  raltitude 
de  la  sécheresse;  c'est  ce  qui  a  étt-  établi  par  le  D'  Auhert- 
«che,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  «les  villes  situées  sur  les  bords 
rie  la  mer  Kouge.  Il  a  montré  qu'il  y  avait  trois  terrasses  super- 
au-dessus  du  littoral  :  qui*  la  première  ou  la  plus  liasse 
exposée  aux  inondations,  alternativenieut  dironnrfi-  ou 
n^rrte  par  la  mer  à  la  suite  des  pluies;  c'est  la  plus  insalubre 
iL-elle  où  la  malaria  règne  avec  une  intensité  souvent  mortelle 
dquefiiis  foudroyante.  La  seconde  teiTasse  est  tonnée  p;ir 
c^lliues  qui  ne  sont  jamais  submergées  et  d'oii  il  ne  s'élève 
ir  conséquent  que  fort  peu  d'effluves  pestilentiels  ;  aussi  est- 
le  moins  insalubre  que  la  précédente,  sans  être  complètement . 
"abri  des  effets  de  rimpahulisnie.  Enfin  la  troisième  terrasse 
ît  constituée  par  des  collines  qui  s'élèvent  à  une  grande  hau- 
teur et  qui  sont  ainsi  complèteiueut  h  l'abri  des  tièvifs;  elles 
servent  de  refuge  et  de  sauatoriinu  aux  habitants  des  régions 
inférieures  qui  viennent  y  passer  la  saison  des  tièvres  après  les 
liloies  et  les  grandes  chaleiu*s. 
Voici,  (Paprès  le  W  Aubert-Hocbe,  l'ordre  d'insnlubrité  dt-s 
rives  delamer  Uoujxe.  Confoudah  et  Loheir  sur  la  côte  ara- 
sent les  plus  malsaines;    ensuite  viennent  Massowa  et 
sur    la  rive  abyssine;    ])uis  Moka  et    Yambo  sur  la 
arabique,  la  première  située  près  du  détroit  liab-el-Man- 
Tautre   heaucouj)   plus    au    nord;    Hodeida    sur   la 
ibique  et  Souakin  sur  la  côte  nubienne  suivent  les  deux 
?ntes;  Djedda,  qui  est  le  port  de  la  Mecque  et  par  consé- 
quent sur  la  rive  araldque;  puis  Cosséir  et  Sues  sur  la  côte 
ry]itienne,  sont  les  localités  les  plus  salubres.  Mais  hâtons-nous 
'ajouter  que  ces  diftéreoces  ne  sont  que  des  nuances  dans 
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rinsalubrité  et  que  ces  dernières  stations,  quoique  les  moins 
malsaines,  sont  très  loin  d'être  à  Tabri  des  ravages  de  la  mala- 
ria et  que  si  les  cas  mortels  y  sont  moins  fréquents  et  moins 
foudroyants,  il  n'est  pas  une  seule  des  localités  situées  sur  les 
deux  rives  de  la  mer  Rouge  qui  soit  entièrement  préservée  des 
fièvres  quotidiennes,  tierces,  double  tierce,  quartes,  rémittentes 
et  continues.  Les  tles  de  la  mer  Rouge  ont  en  général  une  tem- 
pérature moins  torride  que  le  littoral  ;  la  végétation  y  est 
luxuriante  et  les  fièvres  d'autant  moins  fréquentes,  qu'elles 
sont  plus  éloignées  du  continent,  plus  élevées  au-dessus  de  la  mer 
et  plus  favorisées  quant  à  l'abondance  des  eaux  douces. 

Si  l'on  s'éloigne  du  rivage  dans  l'Hedjaz  et  le  Yemen,  les 
eifets  de  la  malaria,  quoique  moins  prononcés,  ne  disparaissent 
pas  complètement  ;  c'est  en  particulier  le  cas  de  la  Mecque,  où 
Burkhardt  a  observé  de  fréquentes  fièvres  paludéennes  après 
les  chaleurs  étouffantes  et  malgré  la  sécheresse  de  l'air.  A  Mé- 
dine,  elles  sont  aussi  graves  que  fréquentes,  en  conséquence  des 
mares  stagnantes  qui  entourent  la  ville  ;  aussi  la  mortalité  an- 
nuelle y  est-elle  très  considérable  ;  Burckhardt  l'évalue  à  douze 
cents  décès  par  an  pour  une  population  de  quinze  à  vingt  mille 
habitants  ;  ce  qui  donnerait  un  décès  sur  douze  h  seize  habi- 
tants, soit  huit  à  dix  pour  cent,  proportion  énorme  qui  s^expli- 
que,  non  seulement  par  les  fièvres,  mais  encore  par  le  grand 
nombre  des  pèlerins  qui  visitent  le  tombeau  de  Mahomet  et  qui 
subissent  l'influence  de  la  malaria  avec  d'autant  plus  d'inten- 
sité qu'ils  sont  plus  exténués  par  le  voyage  et  par  les  privations 
qu'ils  ont  dû  subir. 

Le  contre  de  la  péninsule  est  moins  exposé  à  la  malaria  ; 
d'après  M.  Palgrave',  les  fièvres  intermittentes  disparaissent 
dans  le  Nedjid  ;  aussi  cet  auteur  estime-t-il  que  tout  le  platean 
central  de  l'Arabie,  comprenant  l'espace  limité  par  le  Djebel- 
Toweyk  à  l'est,  le  Wadi-Dowasir  au  sud,  la  limite  du  désert  on 
la  route  des  pèlerins  à  l'ouest,  le  Nefood  au-dessus  du  Djebel- 
Shomer  au  nord,  est  l'un  des  pays  les  plus  salubres  du  monde. 
Néanmoins  le  climat  du  Nedjid,  s'il  ne  développe  pas  les  fièvres 
intermittentes,  n'est  pas  favorable  à  leur  guérison,  car  Palgrave 
a  vu  des  gens  venus  de  Bassora,  de  l'Haça  ou  du  Ketif  souffirir 

'  "W.-G.  Palgrave,  Une  année  de  voyage  dans  l'Arabie  centrale.  Traduit 
de  l'anglais  par  E.  .Ton veaux,  t.  I  et  II.  ln-8°,  Paris,  18G6  ;  t.  II,  p.  93. 
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pendant  des  mois  et  des  années  des  effets  de  la  malaiia  avec 
engorgement  de  la  rate,  sans  obtenir  du  soulaiiettient  iiiême 
lorsqu'on  atlmirûstrait  la  quinine. 
Mais  quand  on  descend  des  plateaux  du  Nedjid  vers  le  lla(;a 

\et  sur  les  côtes  du  golfe  Persique,  Ton  retrouve  les  fièvres  iuter- 
mittent^^  avec  autant  de  fréquence  et  de  gravité  que  dans  les 
localités  situées  sur  les  bords  de  la  iner  llouge.  Le  Haça  est  la 

kontinuation  de  la  Mésopotauiie  et  participe  à  la  même  influence 

paUidéenue  que  nous  avons  observée  à  Bagdad  et  surtout  h  Bas- 

sora.  Lea  chaleurs  intenses,  riiumidité  de  l'air,  les  pluies  tmpi- 

ileis  et  les  flaques  marécageuses  ne  manquent  pas  dans  le  golfe 

^Pei'siquc  et  y  <léveU)p]>ent  des  effluves  pestilentiels  qui  pro- 

Iduisent  la  maladie  et  entraînent  souvent  îa  mort  chez  ceux  qui 
les  respirent, 
in 
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b.  Fiètres  continues.  I/on  observe  sur  le  littoral  de  la  luer 
louge  une  fièvTe  pseudo-continue  qui  n'est  probablement  qu'une 
ftransfonnation  de  la  malaria,  quoi(}ue  sous  une  ajtpareiice  un 
peu  différente.  Ce  sont  des  accès  pernicieux  promptenient  mor- 
tels, que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  Nt^dad;  elle  attaque 
surtout  les  indigènes.  Burckhardt  Va  rencontrée  k  Djedilah,  oii 
elle  avait  le  type  subcontinu,  revêtant  facilement  la  forme  \ni- 
iride  et  devenant  alors  contagieuse;  mais  ce  n'est  point  là  une 
tièvre  vraiment  continue,  qui  n'est  pourtant  pas  inconnue  en 
Arabie,  soit  c<»mtne  fièvre  bilieuse  continue  ou  rémittente,  soit 
vommejièvre  typhoïde,  dont  Pal  grave  '  dit  qu'elle  n'abandonne 
jamais  le  pays  et  qu'elle  prend  parfois  le  caractère  épidéini<[ue  ; 
mais  c'est  surtout  dans  les  régions  côtières  qu'on  l'observe, 
(tandis  qu'elle  est  tout  à  fait  inconnue  dans  le  plateau  central. 

^B  c.  Fièvres  èniptit;es.  Elles  sont  fréquentes,  principalement 
^Ra  variole,  qui  y  a  régné  de  toute  antiquité  et  que  l'on  estime 
"être  originaire  de  l'Arabie.  Burckhardt  a  constaté  ses  ravages 
I  sur  b^  littoral  et  Palgrave  dans  les  régions  intérieures.  Les  .ira- 
■bes  la  combattent  par  l'inoculation  et  dans  ces  derniers  temps 
■|)ar  la  vaccination  ;  le  souverain  actuel  du  Djebel-Shomer  en  a 
^^utorisé  et  encouragé  l'importation  dans  ses  États  ;  mais  les 
"fanatiques  Wahabitcs  ont  gardé  jusqu'ici  tous  leurs  préjugés  iï 
cet  égard  et  n'en  ont  pas  pennis  l'emploi.   La   rougeole   ne 


'  Palgrave,  t.  Il,  p-  101. 
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paraît  pas  avoir  été  observée  au  Nei^id,  tandis  que  la  acarlaiine 
y  aurait  paru  quelquefois,  d'après  M.  Palgrave. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Ce  sont  les  plus  ré- 
pandues en  Arabie  après  les  fièvres  paludéennes.  Le  D'  Aubert- 
Roche  signale  la  fréquence  de  la  dyspepsie  avec  anorexie  et  ca- 
tarrhe gastrique  chez  les  habitants  du  littoral  de  la  mer  Bouge; 
cette  observation  est  confirmée  par  M.  Palgrave  en  ce  qui  re- 
garde le  Nedjid,  où  il  a  observé  la  gastrite  chronique  et  Tulcère 
de  Testomac  ;  d'après  cet  auteur,  une  femme  sur  six  succom- 
berait aux  conséquences  de  l'ulcère  dans  l'estomac,  caractérisé 
par  des  hématémôses,  par  l'anémie  consécutive  et  même  par  la 
perforation  finale.  Mais  ce  diagnostic  devrait  être  vérifié  par 
Tautopsie,  ce  que  n'a  pu  faire  l'auteur  anglais.  Burekhardt 
avait  également  signalé  la  fréquence  des  tumeurs  et  des  obstfuc- 
tions  de  l'estomac.  La  dysenterie  est  l'une  des  maladies  les  plus 
répandues,  aussi  bien  dans  Tintériem*  que  sur  le  littoral  ;  elle 
atteint  également  les  indigènes  et  les  colons  étrangers,  qu'ils 
soient  ou  ne  soient  pas  encore  acclimatés.  Elle  a  une  marche 
suraiguê  et  entraîne  souvent  la  mort  en  quarante-huit  heures. 
On  l'observe  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persi- 
que  oU  elle  forme  avec  les  fièvres  paludéennes  le  trait  caracté- 
ristique de  la  pathologie.  Les  hépatites  avec  ou  sans  abcès  se 
rencontrent  fréquemment  chez  les  riverains  de  la  mer  Rouge, 
d'après  les  observations  du  D' Aubert-Roche.  Les  Arabes  sont 
moins  exposés  que  les  Européens  à  la  dysenterie  et  à  l'hépatite. 
Les  hémorroïdes  sont  universellement  répandues.  Les  ettto- 
zoaires  et  en  particulier  le  ténia  sont  très  rares  en  Arabie  :  ce 
qui  forme  un  contraste  frappant  avec  ce  que  nous  avons  signalé 
chez  les  habitants  del'Abyssinie  dont,  il  est  vrai,  l'alimentation 
est  très  différente  de  celle  des  Arabes,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne la  viande  crue,  qui  fait  la  base  de  la  nourriture  des  Abys- 
sins et  n'est  jamais  mangée  par  les  Arabes. 

(i.  Maladies  des  organes  thoraoiques.  Elles  sont  plus  fréquen- 
tes dans  le  Nedjid  que  sur  le  littoral  brûlant  du  golfe  Persique, 
de  la  mer  Rouge  et  de  celle  des  Indes.  L'on  y  rencontre  des 
angines,  des  bronchites  et  des  pneumonies  développées  sous 
l'influence  des  brusques  variations  de  température  qui  régnent 
dans  cette  région.  Par  contre,  la  phthisie  pulmonaire  est  rare, 
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d'après  M.  Palgrave;  bous  u'en  avons  trouvé  aucune  mention 
dans  les  notes  du  D'  Aubert-Roche. 

■  f.  Malades  du  st/stèmc  nerveux.  Les  coups  de  soleil  sont  une 
CAUse  fréquente  de  mort  pour  les  Européeus  qui  navisuent  dans 
la  mer  Rouge  et  dans  celle  des  Indes.  Les  ménifiçites  et  les 
apoplexies  ne  sont  pas  mentionoées  par  les  D"  Aubert-Roche 
et  Petit,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  sont  inconnues  en  Ara- 
bie, mais  seulement  qu'elles  n'y  atteignent  pas  une  fréquence 
qui  ait  attiré  Tatteution  de  ces  deux  observateurs.  Il  n'en  est 
[pas  de  même  de  M.  Palgrave,  qui  signale  l'apoplexie  comme 
[devant  occuper  une  place  importante  dans  le  triste  inventaire 
de  l'héritage  fatal  légué  par  Adam  à  sa  descendance  arabe'. 
Xie  même  auteur  signale  la  chorée,  les  migraines  et  les  mvral- 
\ffieB,  Vépilepsie  et  \&  folie  comme  assez  fréquentes,  tandis  que 
I  le  tétanos  serait  inconnu. 

g.  Maladies  des  &rf/anes  de  la  locomotion.  Elles  sont  repré- 
sentées par  le  rhumatisme,  qui  se  développe  dans  les  régions 
'centrales  sous  les  mêmes  iotiuences  atmosphériques  que  les 
bronchites  et  le*  pneumonies.  La  diathèse  rhumatismale  se 
montre  sous  les  formes  les  plus  variées  ;  les  arthrites,  les  sciati- 
ques,  les  lomhatjos  et  les  Hùi-rah/ics  abondent  dans  le  Nedjid, 
d'après  les  observations  de  Palgrave,  ainsi  que  les  maladies  car- 
diaques, l'asthme  et  l'auasnrque,  conséquences  ordinaires  du 
principe  rhumatismal  qui  règne  sur  le  haut  plateau  centi'al. 

^     h.  Maladies  des  organes  ffénit-n-urinaires.  Les  calculs  uri- 

^  tiaire*  sont  trè^  fréquents  et  sont  extraits  au  moyeu  de  la  taille 

bilatérale  par  les  médecins  arabes,  qui  opèrent  avec  une  grande 

•  dextérité,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour  l'Egypte  (v.  t.  111, 
p.  .566).  La  plaie  est  fermée  dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours  et 
le  coui's  naturel  des  urines  se  rétablit  dès  le  lendetuain  de  l'opé- 
ration. Les  ci/stiie^  et  les  méirites  sont  assez,  fréqucutes  sous 
^  rinduence  des  causes  que  nous  avons  déjà  signalées  pour  les  au- 
i  jégioQs  de  la  Tm-quie  d'Asie  et  en  particulier  les  avorte- 
provoqués.    La  ifi/pidlis    est  extrêmement  répandue, 
'après  M.  Palgrave,  chez  les  Arabes  des  régions  centrales,  qui 
supposent  l'avoir  reçue  des  Persans,  opinion  tjui  ne  paraît  pas 
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fondée,  puisque  le  nom  qu'on  lui  donne,  helegh,  est  de  l'arabe 
le  plus  pur.  Les  rapides  progrès  prouvent  la  démoralisation  pro- 
fonde du  pays,  surtout  dans  les  populations  sédentaires  qui  en 
sont  plus  fortement  atteintes  que  les  nomades,  d'après  les  ob- 
servations de  M.  Burkhardt. 

i.  Maladies  de  la  peau.  Elles  sont  extrêmement  communes 
en  Arabie  et  s'y  montrent  sous  toutes  les  formes,  depuis  le  lupus 
jusqu'à  Vivipetif/o  simple.  La  gale  est  très  répandue,  ce  qui 
n'est  point  étonnant  avec  l'absence  de  soins  hygiéniques  et  la 
rareté  de  l'eau  dans  la  majeure  partie  du  pays. 

Le  ver  de  médine  ou  dragonneaii  s'introduit  sous  la  peau  et 
y  atteint  une  grande  longueur,  puisqu'on  en  a  vu  qui  avaient 
plus  d'un  mètre.  Il  s'attaque  surtout  aux  jambes,  mais  se  mon- 
tre également  ailleurs,  comme  nous  l'avons  vu  en  Egypte  (t.  III, 
]).  568).  Le  plus  souvent  il  est  unique,  mais  l'on  en  rencontre 
quelquefois  un  grand  nombre  sur  le  même  sujet.  Il  forme  un 
cordon  sous-cutané  qui  est  très  douloureux  et  qui  se  termine 
par  une  ampoule  suppurée.  Pour  en  débarrasser  le  malade,  il 
faut  le  saisir  par  une  extrémité,  le  tirer  doucement,  l'enrouler 
sur  un  morceau  de  bois  et  avoir  soin  de  ne  pas  le  rompre,  parce 
(ju'alors,  à  ce  que  Ton  assure,  l'on  voit  survenir  la  gangrène  et 
même  la  mort. 

Une  maladie  caractéristique  de  l'Arabie  est  la  plaie  d<} 
l'Yemen,  qui  règne  sur  tout  le  littoral  arabe  de  la  mer  Rouge 
depuis  Aden  jusqu'à  Yambo.  C'est  une  ulcération  serpigineuse 
qui  se  développe  sur  les  téguments  internes  de  la  jambe  et  qui 
a  une  tendance  manifeste  à  s'étendre  dans  tous  les  sens  du  côté 
du  genou  et  jusqu'aux  orteils.  Elle  commence  par  un  petit  bou- 
ton qui,  une  fois  écorché,  donne  rapidement  naissance  à  une 
plaie.  En  même  temps  que  celle-ci  gagne  en  étendue  et  en  pro- 
fondeur, il  se  développe  un  état  adynamique  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  la  diathèse  scorbutique.  Aussi  voit-on  l'ulcération 
devenir  de  plus  en  plus  profonde,  atteindre  et  nécroser  les  os  de 
la  jambe  aussi  bien  que  les  orteils  qui  tombent  sphacélés.  Il  en 
résulte  fréquemment  la  nécessité  de  l'amputation,  d'après  les 
observations  du  D'  Petit,  qui  a  donné  une  description  très 
exacte  de  cette  singulière  maladie  '. 

'  Journal  de  VExpérience,  t.  IV,  p.  264,  1839. 
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Les  différentes  races  qui  vivent  eu  Arabie  en  sont  atteintes  h 
des  de^és  trè^  différents.  Les  plus  iiialtriiitées  sont  :  les  nègres 
du  Seonaar,  du  Kordofim  et  du  Darfour;  en  second  lieu,  les 
AnibeH  indigènes  qui  jippurtieunent  à  la  classe  misérable;  et 
enfin  le;»  Égyptiens  et  tes  Turcs,  chez  lesquels  il  faut  des  cir- 
constances très  spéciales  pour  <|ue  la  plaie  de  l'Yemeu  se  déve- 
loppe. Les  Européens  n'en  ont  jamais  été  atteints.  La  plaie  de 
kFYemen  fait  quelctuefois  de  terribles  ravages  daus  l'armée 
'arabe,  puisqu'eu  trois  aus  elle  a  réduit  un  régiment  de  quatre 
mille  hommes  à  douze  ou  treize  cents.  La  maladie  n'est  ni  épi- 
démique,  ni  coutagieuse.  Elle  est  plus  répiaidue  sur  le  littoral 
et  diminue  de  fréquence  à  mesure  que  l'on  s'avauoe  dans  l'in- 
térieur. C'est  pour  la  première  fois  en  188*J  qu'on  l'a  rencontrée 
sur  les  montagnes  du  Haut-Hedjaz.  Les  deux  localités  les  plus 
maltraitées  sont  Koufoudas  et  l'Ile  voisin  du  Kiunéran.  Le  seul 
reiuède  connu  est  le  changement  de  climat  avant  que  la  maladie 
ait  atteint  les  deniières  limites.  F>ans  te  reste  de  TiVrabie,  les 
ulcères  des  jambes  se  rencontrent  comme  ailleurs,  mais  ne  pi*é- 
sentent  aucun  des  caractères  de  la  plaie  de  rYcmeu.  Bien  au 
contraire,  il  p^iraît  que  les  autres  plaies  se  cicatrisent  plus  faci- 
lement et  sans  trace  de  lièvre  traumatif]ue,  d'après  le,s  obser- 
vations diî  D'  Petit,  qui  a  signalé  la  facilité  avec  laquelle  se 
guérissent  les  plaies  che/  les  malades  litiiot omises. 

k.  Scrofules.  Elles  sont  très  répandues  dans  les  parties  cen- 
trales de  l'Arabie,  oii  M.  l'algrave  a  rencontré  toutes  les  formes 
de  maladies  scrofuleuses  :  les  adénites,  les  caries  osseuses,  les 
tumeurs  blanche*,  ainsi  (}ue  les  opbtbalmtes  et  le  carreau,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  iMhisie.  tiMomiitale. 

1.  m.  n.  0.  Le  scorbut  a  souvent  atteint  les  pèlerins.  Le  camer 
[existe,  mais  nous  iunoi-ous  avec  quelle  fréquence.  Uergotisnie 
lest  inconnu,  et  quaut  à  Valtoûlist)it\  il  doit  être  excessivement 
Irare  dans  une  population  presque  exclusivement  mahoniétaue, 
'très  fanatique  et  qui  observe  rigoureusement  les  lois  du  Coran. 

p.  La  lèpre  et  rélépJMtdiasis  sont  l'une  et  Tautre  très  répan- 
dues dans  la  population  arabe.  Les  fonnes  les  plus  graves  de  la 
lèpre  s'y  rencontrent  avec  une  certaine  fréquence,  comme  les 
ulcérations  ou  les  mutilations.  L'élépbantiasis  attaque  souvent 
les  Arabes,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il  soit  aussi  fréquent  dans 
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leur  pays  natal  que   dans  les  autr^  réjïions  oirentales.  La 
race  nègre  en  est  plus  spécialement  atteinte. 

q.  Le  choléra  épidéttnque  fut  apporté  de  Bombay  à  Mascate 
en  1821  et  de  là  sur  les  deux  rives  du  golfe  Persique,  où  il  fit  de 
grands  ravages.  L'tle  de  Kiscfaich  et  Ormuz  furent  les  premiers 
atteints,  ensuite  ce  fut  le  tour  de  l'île  Bareim  et  de  Mascate.  D 
y  eut  en  1830  et  1831  une  nouvelle  invasion,  qui  s'étendit  au 
travers  de  la  péninsule  jusqu'en  Palestine,  et  de  nouveau  en 
1835,  oîi  l'épidémie  commença  sur  les  côtes  orientale,  s'étendit 
ensuite  dans  l'intérieur,  et  de  là  jusqu'aux  côtes  occidentales, 
d'où  il  gagna  la  Nubie  et  le  Sennaar.  En  1847,  nouvelle  appari- 
tion à  la  Mecque;  mais  dès  lors  il  n'y  eu  eut  plus  jusqu'en  1854, 
où  il  envahit  le  Nedjid,  dont  la  population  fut  décimée.  A  Riad, 
capitale  de  cette  province,  un  tiers  des  habitants  y  succomba; 
tous  les  districts  furent  visités  par  le  fléau  indien,  à  l'exception 
du  Sedeyr,  au  nord  du  Nedjid,  qui  dut  à  sa  grande  altitude 
d'échapper  à  l'épidémie.  La  Mecque  en  a  été  fréquemment  at- 
teinte et  c'est  probablement  de  là  que  le  choléra  se  répandit 
dans  les  autres  portions  de  l'Arabie.  Pendant  le  séjour  de 
M.  Palgrave,  en  1862  et  1863,  une  nouvelle  épidémie  moins 
meurtrière  que  la  précédente  envahit  de  nouveau  Riad.  En 
1871  il  y  eut  encore  une  importation  du  choléra  par  des  troupes 
turques  qui  venaient  de  Bassora  et  se  rendaient  dans  le  Nedjid 
pour  y  réprimer  une  révolte.  Il  éclata  à  Haïl  et  se  répandit  aux 
tribus  arabes  environnantes.  11  avait  rapidement  atteint  plu- 
sieurs localités  à  quelques  journées  de  marche  au  norddeMédine, 
entre  autres  Khaïbar,  Sillele  et  Médine,  où  l'arrivée  de  2000  pè- 
lerins tontribua  à  développer  l'épidémie  qui  fit  un  grand  nombre 
de  victimes  dans  cette  seconde  capitale  de  l'Arabie.  Il  ne  tarda 
pas  à  envahir  la  Mecque  à  la  suite  d'un  régiment  venu  de  Mé- 
dine et  se  répandit  de  là  aux  ports  de  Djeddah,  de  Yarabo  et  de 
Confoudah.  En  résumé,  l'Hedjaz  et  le  Yemeu  peuvent  être 
considérés  comme  des  foyers  d'infection  qui  transportent  au 
nord  et  au  midi,  de  l'est  à  l'ouest  le  fléau  indien  par  le  moyen 
des  nombreux  pèlerins  qui  les  visitent  annuellement,  ainsi  que 
nous  le  verrons  ci-après. 

r.  La  peste,  comme  le  choléra,  s'est  souvent  montrée  en  Ara- 
bie; elle  a  été  amenée  et  transportée  par  les  pèlerins  de  Médine 
et  de  la  Mecque.  Telle  fut  l'origine  de  la  terrible  épidémie  de 
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lftl5,  qui  enleva  la  ^.rième  partie  de  la  population  de  Djeddah 
et  de  la  Mecque,  malgré  la  tradition  populaire  que  la  pi'otectiou 
du  Prophète  doit  nupêcher  les  lieux  saiuts  d'eu  être  atteiuts. 
Les  hauts  plateaux  du  Nedjid  en  out  toujours  été  présentés. 
Nous  ne  savons  s'il  eu  est  de  niêiiie  de  FHedjaz  et  de  T  Yenien. 
où  les  troupes  turques  n'ont  pas  été  atteintes,  alors  que  l'épi- 
déinie  sévissait  en  Syine,  en  Pei-se  et  eu  Egypte. 

s.  Ophthahnies.  Elles  exercent  de  grands  ravages,  surtout 
chez  les  enfants;  ce  n'est  pas  une  exaspération,  dit  Paljïnive ', 
d'affirmer  qu'^</(  Aralie  sur  cinq  devient  aveugle,  ou  du  moins  a 
les  yeux  rurtement  affectés  avant  d'arriver  à  l'Age  adulte.  Ce 
qui  n'est  point  étonnant  avec  la  réverbératîou  d'un  sol  blanchâ- 
tre sous  l'influence  des  rayons  solaires  et  des  tçrains  de  sabie 
soulevés  par  le  veut  du  désert.  L'amaurose  et  la  cataracte  sont 
très  fréquentes.  11  eu  est  de  menu*  des  conjonctivites  simples  et 
granuleuses.  L'béinéralopie  s'observe  aussi  très  souvent  chez 
les  Arabes. 

Avant  de  i-ésunier  Icj  faits  que  nous  %'enons  de  passer  en 
revue,  nous  devons  ajouter  (|ueb]ues  eonsi<lérations  relatives  à 
l'action  qu'exerce  le  climat  de  TiVi-abie  sur  les  colons  étrangers 
et  raconter  brièvement  îes  pèlerina;j[es  aux  lieu-x  saints  et  leur 
iutluence  sur  la  sauté  des  habitants  de  l'Arabie  ainsi  que  sur 
celle  des  pays  voisins. 

Les  colons  (■fraur/rru  ne  subissent  pas  de  la  même  manière  que 
Xea,  indigènes  l'influence  du  climat  arabe.  Certaines  maladies  les 
atteignent  plus  violennneut,  taudis  qu'ils  sont  presque  entière- 
ment préser\^és  d'autres  affections  morbides.  La  malaria,  par 
exemple,  exerce  ses  ravages  avec  aulîiut  si  ce  n'est  plus  d'in- 
tensité chez  les  étrangers  (lue  chez  les  indigènes.  Aucune 
race  n'est  à  l'abri  de  ses  atteintes;  les  nègres  comme  les 
Européens,  les  Arabes  comme  les  banians  ou  Hindous.  Pendant 
les  preraiei-s  temps  de  leur  séjom*  sur  le  littoral  de  la  mer  Piouge, 
les  Eui'û])éens(iui  suivent  un  réjjcime  convenable  pas  trop  anima- 
lisé  et  saus  excès  de  boissous  fermentées,  ou  qui  ne  s'exposent 
pas  sans  être  suflisamment  vêtus  h  l'air  du  soir,  de  la  nuit  et  du 
matin,  aloi-s  que  le  sol  fat  couvert  de  rosée;  les  Européens, 
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dis-je,  s'ils  ne  succombent  pas  immédiatement  à  leurs  quatre 
ennemis  :  la  malaria,  la  méningite  ou  coup  de  soleil^  Thépatite 
et  la  dysenterie,  s'acclimatent  assez  bien  et  pendant  quelques 
années  leur  santé  n'est  pas  mauvaise.  Mais  comme  ils  devien- 
nent plus  tard  anémiques  ou  dyspeptiques,  ils  sont  alors  trop 
débilités  pour  résister  aux  influences  délétères  de  ce  climat 
énervant  et  ijs  doivent  s'éloigner  pour  ne  pas  succomber  après 
avoir  langui  plus  ou  moins  longtemps.  L'on  peut  apprécier  les 
effets  désastreux  de  ce  climat  par  spn  action  meurtrière  sur  les 
Albanais  dont  Mébémet  Ali  voulait  se  défaire  en  1838.  H  n'y 
réussit  que  trop  bien,  puisqu' environ  dix  huit  mille  d'entre  eux 
casernes  à  Confoudah  et  Loheir  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 
Cette  troupe  contenait,  en  outre  des  Albanais,  des  Turcs  d'Europe 
et  de  l'Asie  Mineure,  des  Français,  des  Italiens,  des  Allemands  et 
quelques  Grecs.  Ce  fut  un  essai  d'acclimatement  à  la  fwrgue,  sui- 
vant l'expression  du  D'  Aubert-Roche. 

Il  en  fut  de  même  des  nègres  du  Sennaar,  qui  succombèrent 
par  milliers  lorsqu'on  les  transporta  sur  les  rives  de  la  mer 
Rouge.  D'après  le  D' Aubert-Roche,  ce  fut  la  nostalgie  qui  les 
fit  périr;  mais  il  est  infiniment  probable  que  les  fièvres  du  litto- 
ral jouèrent  le  principal  rôle  dans  cette  hécatombe  humaine.  En 
général,  cependant,  les  colons  de  race  indo-éthiopienne  résis- 
tent beaucoup  mieux  que  ceux  de  race  arabe  ou  .caucasienne  à 
l'action  délétère  des  fièvres  paludéennes.  Us  le  doivent  proba- 
blement à  une  nourriture  plus  exclusivement  végétale  et  à  des 
soins  hygiéniques  mieux  entendus.  Néanmoins,  ils  ne  sont  point 
h  V&hri  delà,  plaie  de  l'Yemen  qui  les  atteint  aussi  fréquem- 
ment que  les  Arabes,  tandis  que  les  Européens  en  sont  complè- 
tement préservés.  Le  dragotmeati  ou  ver  de  Médine  ne  paraît 
pas  faire  d'exception  pour  les  différentes  races,  il  atteint  tous 
ceux  qui  ont  les  jambes  nues  et  par  conséquent  ceux  qui  sont 
les  plus  misérables. 

Pèlerinages  de  la  Mecque.  L'on  comprend  l'importance  du 
fait  qui  accumule  dans  les  petites  villes  de  la  Mecque  et  de 
Médine  des  milliers  de  pèlerins  venus  de  toutes  les  régions  de 
l'Islam,  et  qui  transportent  partout  les  maladies  infectieuses 
qui  régnent  dans  leur  pays  d'origine  ou  qui  se  sont  développées 
pendant  les  semaines  et  les  mois  de  leur  pèlerinage  au  travers 
de  l'Arabie.  C'est  ce  danger  quia  frappé  toutes  les  nations  occi- 
dentales et  qui  les  a  engagé  à  prescrire  des  mesures  sanitaires 
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afin  d'être  préservés  de  la  conta^oD  du  choléra  et  de  la  peste 
qui  ont  si  souvent  atteint  lej>  pays  traversés  par  les  curavane,s  des 
Had^ia  ou  pèlerins  qui  reviennent  de  visiter  les  lieux  saints.  Leur 
nombre  a  été  estime  entre  (}itatre-viii^rt-dix  et  deux  cent  mille. 
En  1860  l'on  en  compta  nû,fHiK)  dans  la  vallée  de  Mina  Veuat, 
pour  prendre  part  aux  rei'émnjnes  relijïieuses.  Sur  re  Douibre, 
in.ri%  étaient  venus  de  Sues  parla  mer  Houge,  13,62!>  des  Indes 
et  d'ailleui-s,  égalen)*^ut  venus  par  la  mer  lîuufié;  le  reste  était 
arrivé  eu  caravanes  au  travers  du  désert.  Le  nombre  de  pèlerins, 
bien  loin  de  <liiniuuer,  tend  continuellement  h  au<j;menter,  puis- 
qu'eu  janvier  1^74  il  y  en  avait  11i;i;,(mm).  L'on  fomitrend,  dès 
lors,  quel  danger  résulte  de  cette  aj^glomératicyn  de  pèlerins, 
lorsqu'il  règne  quelque  épidémie  dans  leurpays  d'ori^îine,  comme 
le  choléra  aux  Indes,  en  Perse,  en  Mésopotamie  ou  en  Egypte, 
ou  lorsque  la  peste  existe  dans  ces  mêmes  pays.  Ce  n'est  point 
une  crainte  ebiméritiue,  car  le  {lévelojtiiemeut  des  é(iidéijnes  a 
suivi  trop  souvent  le  retour  des  pèlerins  pour  qu'il  fût  permis 
aux  puissances  européennes  de  ju'endre  les  jyréeautions  sanitaires 
qui  ont  été  adoptées  par  t«us  les  gouvernements  européens, 
africains  et  asiatiques.  La  réussite  a  été  complète,  comme  on 
peut  le  voir  dans  les  raiiports  des  médecins  sanitaires  \  L'on 
peut  donc  espérer  que  ce  ilanger  permanent  a  été  victorieuse- 
ment combattu  depuis  que  les  mesui'es  quarautenaires  et  Pin- 
spectiou  sanitaire  ont  été  établies.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
le  choléra  et  la  peste  qui  ont  atteint  les  pèlerins,  l'on  a  vu  régner 
dans  leur  rangs  la  variole  et  la  dysenterie,  peut-être  aussi  la 
fièvre  typhoïde,  quoiiju'avec  nmins  de  fréquence  que  les  autres 
maladies  infectieuses.  Au  reste,  le  dauger  est  pliLs  grand  pour 
les  pèlerins  qui  .s'embaniuent  iv  Djeddah  et  sout  transportés 
rapidement  en  Kgypte  ou  aux  Indes  par  des  bateaux  à  vapeur 
souvent  eucond»rés,  malgré  les  règlements  sanitaires;  ils  peuveut 
ainsi  transporter,  à  courte  échéance,  les  germes  des  maladies 
infectieuses.  Tandis  {jue  les  caravanes  qui  traversent  le  désert 
et  y  font  un  voyage  de  plusieurs  semaines,  laissent  eu  route  les 
malades  ou  les  morts  et  sont  bien  moins  dangereuses  pour  les 
pays  oii  ils  arrivent;  ou  ne  [teut,  néanmoins,  les  considérer 
comme  incapables  de  transmettre  les  germes  morbides  et  se  con- 


'  Voir  la  série  annuelle  de  ces  raiiporta  dans  lo  Recueil  dts  travaux  du 
Comiit  consultatij  <[ hyijièiK  publique,  t.  I  à  VII.  Paris,  1872  h.  1878. 
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tenter  de  quarantaines  dans  les  ports  de  mer;  c'est  pourquoi 
des  mesures  préventives  ont  été  prises  contre  les  pèlerins  arrivés 
par  la  voie  de  terre  au  travers  des  déserts  de  l'Arabie,  de  la 
Perse  et  de  la  Syrie. 

Condrtsiotu  *ur  la  patholoyU  ar«d>e. 

Nous  pouvons  désormais  aborder  ce  problème  et  le  résoudre 
au  moyen  des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  En 
premier  lieu,  nous  avons  vu  que  la  malaria  fait  sentir  ses 
effets  délétères  dans  toute  l'Arabie,  mais  avec  une  inten- 
sité sans  égale  sur  tout  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  du 
golfe  Persique  et  de  la  mer  des  Indes,  tandis  que  le  haut 
plateau  central  en  est  presque  complètement  préservé.  Les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  soirt  la  manifestation  mala- 
rienne la  plus  ordinaire,  tandis  que  les  fièvres  continues  et 
typhoïdes  sont  plutôt  rares  dans  la  majeure  partie  de  la  pres- 
qu'île, sauf,  par  exception,  dans  les  caravanes  qui  se  rendent  à 
la  Mecque  et  à  Médine  oîi  des  épidémies  typhoïdes  se  montrent 
occasionnellement.  Les  maladies  gastriques  et  intestinales,  sous 
forme  de  dyspepsie,  d'hématémèse  et  d'ulcère  de  l'estomac, 
quelquefois  terminé  par  la  perforation,  ainsi  que  la  dysenterie 
et  l'hépatite  se  rencontrent  très  fréquemment.  Les  apoplexies 
et  les  méningites  se  développent  souvent  sous  l'influence  des 
rayons  solaires. 

Les  maladies  thoraciques  sont  plus  fréquentes  dans  le  centre 
que  sur  le  littoral  de  la  péninsule.  La  phtliisie  pulmonaire  est 
rare  partout.  Les  maladies  éruptives  et  surtout  la  variole  se 
montrent  avec  d'autant  j)lus  de  fréquence  et  de  graWté  que  la 
vaccine  est  repoussée  par  les  populations  fanatiques  du  Nedjid. 
Les  scrofules  se  rencontrent  très  fréquemment.  Les  maladies 
chroniques  de  la  peau  sont  très  répandues,  c'est  en  particulier  le 
cas  de  la  lèpre  et  de  l'éléphantiasis.  En  outre,  il  existe  une  ma- 
ladie spéciale  au  littoral  de  la  mer  Rouge  :  la  plaie  de  l'Yemen, 
qui  consiste  en  ulcérations  serpigineuses  et  quelquefois  assez 
profondes  pour  nécroser  les  os  de  la  jambe  et  du  pied.  Aucun  des 
habitants  indigènes  de  Moka  et  de  Confoudah  n'y  échappe, 
mais  les  Européens  en  sont  complètement  préservés.  Les  ophthal- 
mies,  la  cécité  et  l'héraéralopie  sont  excessivement  répandues 
chez  les  Arabes.  Le  choléra  et  la  peste  ont  fait  de  fréquentes 
apparitions  en  Arabie  où  ils  ont  été  le  plus  souvent  apportés 
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par  les  pèlerins  de  la  Meciiue  et  de  Médine,  aussi  a-t-on  dû 
prendre  des  précautions  sanitaires  et  quarautenaires  pour  pré- 
server les  pays  que  traversent  les  Hadjh  dans  leuj*  retour  de  la 
Mecque. 

Quant  aux  rolons  éîranj^ers,  ils  subisseut,  coinuif  les  indigènes 
si  ce  n'est  plus  qu'eux,  l'influeucede  la  malaria;  ils  succomlieut 
I  en  grand  nombre  sur  le  littoral  des  deux  polfo'j  et  priucipale- 
raent  de  la  nier  Rouge.  Les  races  caucasiques  eu  sont  plus  mal- 
traitées que  les  indu-éthiopieunes  qui  u'eu  sont  pourtant  paa 
[complètement  préservées.  Les  méningites  ou  roitps  de  sohil 
atteignent  sutlout  les  ctranfiei"s  imprudouts,  tandis  que  les  indi- 
gènes peuvent  recevoir  sui-  leui-  tèto  nue  ou  coiti'ée  d"un  simple 
fez,  les  rayons  directs  d'un  soleil  troiiical.  Enfin,  si  les  colous 
prudents  peuvent  écliapper  aux  premiers  effets  du  climat,  il  est 
rare  qu'à  la  loufiue  la  débilitatiou  et  ranémie  ne  soient  pas 
assez  intenses  pour  qu'ils  ne  soient  pas  oldi^és  de  retourner 
dans  leur  patrie.  Les  femmes  supportent  mieux  que  le.s  hommes 
le  climat  du  littoral  de  l'Arabie. 


SECTION  II 


E.«  Perse. 


1*  Gf.ocïrapuik.  Cet  empire,  cjui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans 
l'histoire  ancienne,  est  bien  déchu  de  son  antique  splendeur,  il 

[est  cepcûdaut  encore  ilebout,  alors  que  les  empires  des  Mèdes, 
des  Babyltiiueii>  vt  des  Grecs  ont  dès  longtemjjs  dispaiii  de  la 

i  scène  du  niondf.  Lii'sdeux  visites  que  le  sc-hahliyuscbuh  Nassr- 
ed-Diu,  ou  le  roi  des  rois  perse  a  faites  en  Europe,  l'ont  rappelé 

|îi  notre  souvenir. 

La  Perse  est  située  en  Asie  •  elle  est  bornée  au  nord  par  la 
Russie  asiatique,  par  la  mer  Caspienne  et  la  Taiturie  indéiieu- 
dante;  à.  Test  jïar  F  Afghanistan  et  le  Béînutchistau,  ?i  l'ouest 
par  la  Turquie  d'Asie  et  T Arménie,  au  midi  yiar  le  détroit 
d'Ormuz  et  le  golfe  Persi<iue.  Elle  est  traversée  <lu  nord  au  sud 
par  une  chaîne  de  montagnes  qui  se  continue  avec  celle  de 
TArméuie  et  qui  s'étend  jusqu'aux  côtes  méridionales  du  golfe 
T'ersiijue.  One  autre  chaîne  existe  au  nord,  depuis  le  massif 
arménien,  <lans  la  direction  de  l'ouest  à  Test,  jusqu'au  massif 
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de  TAsie  centrale,  et  se  relie  ainsi  non  loin  d'Hérat  aux  rameaux 
occidentaux  de  l'Hindou-Koud)  et  de  THimalaya.  C'est  de  cette 
diatne  septentrionale  que  se  détachent  de  nombreuses  ramifica- 
tions qui  se  prolongent  du  côté  du  midi  et  séparent  la  Perse  de 
l'Afghanistan. 

Entre  ces  chatnes  de  montagnes,  l'on  trouve  un  vaste  plateau 
qui  a  deux  versants,  celui  du  nord  dont  les  eaux  s'écoulent  daas 
la  mer  Caspienne  et  celui  du  midi  dont  les  fleuves  se  jettent 
dans  le  golfe  Persique.  L'on  peut  juger  de  l'altitude  moyenne 
du  plateau  central  par  celle  de  l'Ispahan  qui  est  à  1576  mètres, 
de  Téhéran  à  1172  mètres  et  de  Hamadan  à  1525  mètres.  Toute 
la  partie  orientale  du  grand  plateau  constitue  un  désert  qui 
s'étend  sur  ime  vaste  surface  du  nord  au  midi.  La  partie  septen- 
trionale constitue  le  désert  salé  ;  la  méridionale  est  divisée  ea 
deux  portions  inégales  par  un  prolongement  de  la  chaîne  cen- 
trale. Les  hautes  sommités  se  rattachent  au  massif  de  l'Ararat; 
elles  sont  couvertes  en  plusieurs  points  par  des  neiges  perma- 
nentes et  séparées  par  de  longues  vallées  oti  s'élèvent  des  pics 
isolés  qui  donnent  un  aspect  sauvage  à  toute  cette  contrée.  Les 
plus  hautes  sommités  sont  le  pic  volcanique  de  Demavend  (5620), 
dans  le  Tabaristan;  celles  de  Kouhi-Hazar  (4572)  ;  de  Kouhi- 
Dena  (3897)  ;  de  Kouhi-Elvend  (3()47).  dans  le  Kouhistan.  qui 
se  rattachée  la  chaîne  du  Caucase  et  se  continue  à  Test  jusqu'au 
Khorassan  qui  court  de  l'ouest  à  l'est  dans  le  Ghilan  et  passe  au 
nord  du  Mazandéran  parallèlement  à  la  rive  méridionale  de  la 
mer  Caspienne. 

Il  y  a  plusieurs  lacs  foits  étendus  :  au  nord  le  lac  salé  d'Our- 
miagh  (1662).  qui  a  130  kilomètres  de  long  sur  60  de  large.  L'on 
y  voit  plusieurs  îles,  entre  autres  celle  de  Châhi  qui  a  60  kilo- 
mètres de  circonférence  ;  au  centre  le  lac  de  Zerreh  ou  nier  de 
Durrah;  à  l'est  de  Schiras,  le  lac  salé  de  Bakhtegan,  et  enfin  le 
lac  Sebanga.  Les  principales  rivières  sont  :  l'Awhas  qui  se  jette 
dans  le  Tigre  avant  sa  jonction  avec  l'Euphrate  ;  le  Mend,  qui 
aiTose  le  Mekran  ;  l'Araba,  qui  se  dirige  vers  le  sud  ;  le  Tedzau, 
qui  traverse  le  Khorassan  et  se  jette  dans  la  mer  Caspienne,  et 
enfin  le  Bend-Emir  qui  coule  entre  Schiras  et  Istahar,  il  se  jett« 
dans  le  lac  salé  de  Bakhtegan. 

Quelques  îles  se  rattachent  à  la  Perse,  ce  sont  :  Ormuz. 
Karek,»Keis  et  Kischmisch.  Celle-ci  est  la  plus  grande  du  golfe 
Persique  ;  elle  est,  ainsi  que  celle  d'Ormuz,  sous  la  domination 
de  l'iman  de  Mascate  qui  paie  un  tribu  au  schah  de  Perse. 


2*  Climatologie.  D'après  Xénophon,  Cyrus  disait  qu'àTex- 

Itrémité  septentrionale  de  son  empire,  les  hommes  moui'aient 
de  froid,  tandis  que  vers  le  iiiitli  ils  y  étoufiaient  de  chaleur. 
C'est,  qu'en  effet,  l'on  y  reasejit  toute  la  rigueur  du  climat  des 
altitudes  sur  les  sommets  et  dans  h'H  hatites  vallées  di'  la  grande 
chaîne  occidentale,  tandis  qu'au  midi  la  chaleur  est  intense  daua 
le  voisinaKe  des  déserts  et  sur  les  bords  du  golfe  rersi(|ue  et  de 

•la  mer  d'Oman.  L'on  y  distingue  trois  climats  principaux  : 
;1"  celui  des  côtes  *Ie  la  mer  Caspienne  qui  sont  très  peu  élevées 
et  oii  Ton  ressent  des  chaleurs  plus  fortes  et  plus  durables  que 

■celles  des  Indes.  L'hiver  y  est  très  doux,  grâces  aux  vents  tem- 
pérés qui  ont  passé  sur  la  mer  Caspienne.  Mais  l'humidité  y  est 
permanente  h  cause  du  voisinage  de  la  mer  et  des  uonibreux 
marécages  qui  couvrent  le  Mazaudéran  ;  2"  le  second  climat  est 
celui  du  plateau  central  qui  est  entouré  de  hautes  sommités  ; 

i aussi  les  hivers  y  sont-ils  très  froids  et  les  étés  excessivement 
chauds.  Les  vents  sont  fréquents  et  violents  tlepuis  mars  jusqu'en 
mai;  mais  à  dater  de  ce  dernier  mois  jusqu'en  septembre,  on 
respire  un  air  pur  et  rafraîchi  par  la  liris(>  de  nuit.  Le  ciel  est 
très  clair  et  les  nuits  sont  si  sereines  que  l'on  peut  lire  à  la 
lumière  des  étoiles.  Les  mouhigiiesdu  Kourdistauet  de  l'Ad/er- 
baïdjan  ont  une  température  plus  modérée,  en  conséquence  de 
rhuiiùdit'é  des  épaisses  forêts  ijui  recouvrent  leurs  Hancs  ;  :t"  dans 
le  troisième  climat,  tout  cbaiige  de  face  en  descendant  du  pla- 

Iteau  central  vers  les  rivages  du  golfe  l'ersiciue  ;  le  vent  du  désert 
dessèche  Pair  et  fait  souvent  périr  les  voyagem*s  comme  dans  le 
Sahara.  Dans  le  Mekran,  on  éprouve  des  chaleurs  pres({ue  aussi 
f«»rte8  que  celles  de  rinth'.  Les  pluies  torrentielles  des  régions 
tropicales  inondent  les  collines  desséchées  pendant  te  reste  de 
l'année. 

La  seule  station  météorologique  que  nous  ayons  trouvée  pour  la 

i Perse  est  celle  d'Ahusheher  qui  est  située  h  l'extrémité  septen- 
trionale du  golfe  IVrsique,  au  2S"  15'  de  latitude  nord  et  au 
40°  34' de  longitude  orientale.  La  moyenne  annuelle  est  de  25°: 
l'hiver  ayant  in\fh  le  printemps  25',m,  l'été  83", 3  et  l'automne 
Qr/.S.  Les  mois  extrêmes  sont  :  décembre  avec  15",4  et  juillet 
avec  34%:'.  Comme  on  le  V(tit,  nous  avons  tous  les  caractères 
des  climats  extrêmes,  puisqu'il  y  a  près  de  19°  (18*, 9)  entrer  le 
mois  le  plus  chaud  et  le  plus  froid. 
D'après  l'atlas  de  Berghaus,  la  Perse  est  située  enti'e  l'iaoK 
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therme  de  20°,  qui  passe  par  la  partie  sud  dé  la  mer  Caspienne 
et  celle  de  25°  qui  passe  par  la  portion  nord  du  golfe  Persique. 
Le  même  auteur  place  le  nord  de  Tlran  dans  la  zone  des  pluies 
d'hiver  ;  le  centre  dans  celle  oîi  il  ne  pleut  jamais  et  la  partie 
méridionale  dans  la  zone  des  pluies  soumises  à  Tinfluence  de  la 
mousson  et  qui  deviennent  torrentielles  lorsqu'elle  soufle  du 
sud-ouest,  où  elle  s'est  chargée  d'humidité  sur  la  mer  des  Indes. 

3"  Ethnographie.  La  population  persane  est  bien  loin  d'être 
homogène,  la  majeure  partie  est  composée  des  Tajiks  ou  Persans 
qui  sont  de  race  arienne  et  foraient  un  type  remarquable  par  sa 
beauté.  Ils  ont  la  taille  élancée,  le  teint  jaunâtre,  dans  le  nord  ; 
olivâtre  dans  le  Farsistan  ou  le  Kerman,  et  tout  à  fait  basané 
dans  le  Laristan  et  le  Mekran.  Leurs  cheveux  et  leur  barbe  sont 
noirs;  celle-ci  est  très  abondante  et  très  soignée.  Le  nez  est 
aquilin,  le  yeux  grands,  le  menton  rond  et  la  figure  ovale.  L'on 
retrouve  ces  mêmes  traits  dans  les  bas-reliefs  de  Persépolis,  ce 
qui  montre  que  la  population  tadjik  n'a  pas  été  sensiblement 
modifiée,  malgré  les  invasions  grecques  et  tartares,  et  surtout 
malgré  le  mélange  de  sang  géorgien  ou  circassieu  qui  abonde 
dans  les  harems  des  grands  seigneurs  et  du  shah  lui-même. 
Celui-ci  est  même,  paraît-il,  fils  d'une  circassienne.  Et  cepen- 
dant les  femmes  persanes  sont  renommées  pour  leur  beauté. 
Mais  à  côté  des  Tajiks  ou  véritables  Persans  l'on  trouve,  dans 
quel(îues  provinces,  des  Afghans,  des  Kourdes,  des  Brachnis, 
des  Haikonis  ou  Annéniens,  des  Ossetes  et  des  Banians  ou  Hin- 
dous. La  religion  mahométane  est  professée  par  les  Persans  qui 
se  rattachent  à  la  secte  d'Ali,  ce  qui  les  fait  considérer  comme 
hérétiques  par  les  Turcs  de  la  secte  d'Osman.  En  outre,  l'on 
retrouve  encore  les  anciens  (  juèbres  ou  Parsis,  les  adorateurs  du 
feu,  qui  suivent  les  enseignements  de  Zoroastre  et  qui  ont  le 
Zend-Avesta  pour  livre  sacré.  Il  existe  aussi  des  chrétiens  an- 
ciens et  modernes  ;  les  premiers  se  rattachent  à  Nestorius  et 
suivent  les  enseignements  de  leur  fondateur.  Les  chrétiens  mo- 
dernes sont  assez  nombreux  et  se  rattachent  aux  cultes  catholi- 
que et  protestant  ;  ces  derniers  sont,  pour  la  plupart,  des  nesto- 
riens  convertis  par  les  missionnaires  américains  qui  ont  fondé 
de  nombreuses  stations,  surtout  autour  du  lac  Ounniagh,  et  ont 
constitué  plusieurs  congrégations.  D  existe  également  des  cou- 
vents qui  ont  contribué  à  répandre  autour  d'eux  la  religion 
catholique. 


4*  DÉMtxiRAPHiî:.  La  superficie  de  la  Perse  occupe  1  ,fi50.(ïX) 

kilomètres  carrés,  mais  sa  population  peut  être  difticileineiit 

appréciée.  La  terrible  famioe  de  l^T^  a  fait  périr  dirwtenieiit 

ou  indirectement  environ  un  million  et  demi  ou  deux  millions 

d'habitants;  eu  sorte  qu'actuellement  Ton  ne  peut  estimer  la 

population  qu'îi  environ  six  ou  sej)!  miïlious  :  ce  qui  donnerait 

de  tn^is  à  quatre  habitants  jtar  kilontètre  t'arré.  Mais  il  faut  se 

rappeler  que  les  froiit  dl riî'iufs  ou  environ  un  fiefn  de  la  l'ei'se 

^sont  occupés  par  des  déserts  inhabités,  et  qu'en  outre  la  jîrande 

Bch&tne  occidentale  est  fonnée  de  pics  abruptes  dont  les  Hancs 

sont  également  inhabités;   en  sorte  que  ta  iiortion  cultivée  se 

trouve  notablement  réduite  par  ces  deux  causes. 

H    La  Perse  est  di\nsée  en  onze  provinces,  celles  du  nord-ouest 

sont  :  rAdt^rbidjan  dont  la  capitale  estTaurisqui  compte  12(i.(>iiO 

bahitauts:  la   ])roviiici'  de  (iliilan  avcr  Ui-cht  pnur  capit^ik',  (]ui 

Pjn'a  que  20,(KK)  lialiitauts.  Les  provinces  occidentales  sont:  le 
Kourrlistan  iiersiin  dont  la  capitale  est  Kenufïtutali  qui  compte 
:^i,(^M>  habitants,  et  le  Khouzistan  dont  la  capitale  est  Chuster. 
[Les  provinces  du  nord  sont  :  le  Mazandéran,  situé  au  midi  de  la 
[nier  Caspienne;  sa  i-apiLile  est  Ralfrouch  qui  compte,  environ 
F2ft,«¥)0  habitants,  tandis  qu'Asterabad  en  a  '2().(\(KL  Le  Tabaris- 
tan  est  la  plus  petite  province  pei-sane,  elle  est  couverte  de 
lontafjnes  et  d'épaisses  forêts  et  sillonnée  par  d'étroites  vallées; 
sa  cApitiile  Demavend  ne  compte  que  25(XJ  habitants,  elle  est 
fgituée  non  Ittin  du  pic  de  Denuivend  (.'t<i20)  qui  est  le  plus  élevé 
le  toute  la  î'erse.  Le  Khoraçan  persan  a  poui*  cajiitale  Merbhed 
lui  compte  Go.fKx)  habitants:  elle  est,  avec  le  Mazandéran,  la 
^province  la  plus  septentrionale,  et  a  pour  limite  le  i)ajs  des 
I  Turconians  et  celui  de>  Af-îlians.  Le  Koiilii.>taii  est  la  ])lus  élevée 
^ftdes  provinces  du  nord,  elle  est  couverte  de  nionta^^nes  séparées 
^■par  de  Jonniues  vallées,  l'on  y  trouve  ê^^aleiiient  des  plaines  et 
Bdes  déserts.  La  capitale  est  Sliéristan  ([ui  ne  <-onq»(e qu'un  [le^it 
nombre  (rUabitauts. 

Les  provinces  du  sud  sont  celles  irirak-Adî^emi,  qui  comprend 
Pancieune  Médie;  elle  est  très  peuplée  et  a  pour  ville  pnnci|iaîe 
Téhéran,  qui  est  la  capitiile  detoutrempire  et  compte  l<Hi,iMHiha- 
bitant.s;  depuis  quelle  est  devenue  la  résidence  du  schah,  Ispia- 
han,  Pancienne  capitale,  est  bien  déchue  de  son  andque  splen- 
deur, aussi  n'y  cotnpte-t-oti  plus  (pie  sd.ikmi  haintauts.  L'on 
trouve  encore  dans  cette  province  la  ville  dllanuidan,  l'an- 
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cienne  Ecbatane,  qui  a  30,000  habitants.  La  province  de  Ker- 
man  comprend  l'immense  désert  qui  porte  son  nom  ;  sa  capitale 
est  Kerman,  qui  a  20,000  habitants.  Enfin  la  dernière  provÙMe 
m^dionale  est  celle  du  Farsistan,  qui  est  la  plus  grande  de 
tout  Tempire  ;  elle  s'étend  vers  le  midi  jusqu'au  golfe  Persique, 
et  au  nord  jusqu'à  l'Irak- Arabi;  Schiras,  sa  capitale,  compte 
80,000  habitants  ;  elle  est  située  au  milieu  d'une  vaste  et  fertile 
plaine  oh  croissent  de  riches  récoltes,  ainsi  que  les  fruits  les 
plus  délicieux  et  en  particulier  les  raisins  qui  donnent  un  vin 
très  estimé.  C'est  non  loin  de  Cbiras  que  se  trouvent  les  ruines 
de  l'ancienne  Persépolis,  où  l'on  admire  encore  d'élégants  por- 
tiques, un  escalier  de  cinq  cents  marches  et  des  colonnes  qui 
ont  de  vingt-quatre  à  vingt-sept  mètres  de  hauteur,  ainsi  que 
(les  bas-reliefs  de  la  plus  grande  beauté. 

50  Pathoi^oib.  —  a.  La  malaria  règne  avec  une  grande  inteih 
site  au  nord,  au  midi  et  à  l'ouest.  Les  bords  de  la  mer  Caspienne, 
dansleMazandéran  et  le  Ghilan,  sont  particulièrement  atteints 
par  l'impaludisme  à  cause  des  nombreux  marécages  et  des  la- 
gunes qui  se  trouvent  dans  toute  la  région  de  ces  deux  prch 
vinces  côtières.  Les  parties  occidentales,  qui  sont  limitrophes  de 
l'Afghanistan,  sont  moins  visitées  par  la  malaria,  qui  est  par 
contre  assez  grave  sur  le  haut  plateau  de  Téhéran  et  d'Ispahan, 
et  dans  les  régions  voisines  des  déserts.  Mais  la  portion  la  plus 
maltraitée  à  cet  égard  est,  sans  contredit,  la  côte  orientale  du 
golfe  Persique,  oîi  l'on  rencontre  de  grandes  étendues,  qui  smt 
presque  inhabitables  par  la  fréquence  des  fièvres  paludéennes, 
et  oU  les  rares  habitants  ont  le  teint  blême  qu'elles  développent. 
Le  Shat-el-Arab  qui  résulte  de  la  réunion  du  Tigre  et  de  l'Eu- 
phrate  et  qui  reçoit  également  le  Karoun,  se  divise  en  plusieurs 
branches  à  son  embouchure,  les  unes  appartiennent  h  la  Mé- 
sopotamie et  les  autres  à  la  Perse,  mais  les  limites  de  ces  deux 
empires  sont  souvent  contestées  ;  toute  cette  région  est  éminem- 
ment insalubre,  comme  nous  l'avons  dit  pourBassora,  en  parlant 
de  la  Mésopotamie.  Les  embouchures  du  Shat-el-Arab  sont  ob- 
struées par  des  bancs  de  sable  et  forment  des  îlots  alternative- 
ment découverts  et  inondés,  aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'avec 
la  chaleur  tropicale  qui  règne  dans  cette  contrée,  les  effluves 
paludéens  se  développent  avec  une  grande  intensité. 

Les  différentes  manifestations  de  la  fièvre  malarienne  se  con- 
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souvent  et  psssent  facilement  de  Tune  k  l'autre.  Les 
Irois  jirincipules  sont  la  fièvre  intermittente  sim]>le,  la  r«'',mit- 
tente  devenant  continue  et  la  pernicieuse.  La  lièvre  simple  est 
tantôt  quotidienne,  tantôt  tierce,  tantftt  quarte.  La  tièvre  ré- 
mittente est  surtout  endéniii|ue  j^ur  les  bords  de  la  nier  Cas- 
pienne, dans  les  provinces  <le  Laar  et  de  Beiider  Abhas.  Klle  se 
mon  tresurtoutpendantrautotnne  et  sousdeux  formes  différentes, 
tanUH  avec  des  symptômes  typliiques  et  tantôt  débute  par  des 
frissons  alternant  av4T  la  chaleur  dans  les  membres  inférieurs 
avecuu  graud  abattement,  perte  d'ajipétit  et  dégoût  pour  toute 
nourriture.  La  fièvre  pernicieuse  se  moutre  surtout  depuis  îc  mois 
d*août  jusqu'à  la  tin  d'octobre,  elle  débute  ordinairement  par 
une  tièvre  tien*e  et  devient  lètbargique,  comateuse  ou  choléri- 
que. Aux  en\irous  de  2(Xhi  mètres,  les  tièvTes  intermittentes 
disparaissent  ou  perdent  tout  caractère  de  fçravité,  et  au  <ielà 
de  22()«»  mètres  l'oti  n'en  rencontre  jamais.  Aussi  des  tribus 
nomades  se  diiùgent-elles  vers  les  montagnes  dés  la  tin  de  Tété 
pour  ésiter  les  tièvres  ou  les  guérir  s'ils  en  ont  été  atteints.  Le 
D'  Polak  n'a  jamais  vu  de  fièvre  intermittente  chez  un  nègre. 
Les  Européens  ne  jouissent  pas  du  même  privilège  et  sont  très 
souvent  atteints  par  la  tièvre  à  Téhéran  ou  dans  le  Mezandé- 
rau  '.  La  tièvre  quarte  est  plus  rare  h  Téhéran  et  sur  les  bords 
de  la  mer  tJas|iieane  qu'il  Ispahan  et  à  Schira/;  elle  est  pi u-s 
opiniâtre,  se  translbnne  en  tierce  ou  quotidienne,  et  dure 
ainsi  tout  l'hiver;  ce  changemeut  de  type  est  consifléré  connue 
un  symptôme  favorable.  L'ou  voit  assez  souvent  se  liévelopjior, 
à  la  suite  de  la  tièvre  intermittente,  l'eczéma,  rurticiiire  et  sui"- 
toutles  furoncles  en  nombre  considérable;  le  scorbut  s'est  aussi 
développé  sur  l«*s  bords  de  la  mer  (Jaspieune  à  la  suite  de  la 
fièvre  malarieuue.  Lorsque  de.s  étrangei-s  voient  la  tièvre  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  mois,  il  n'y  a  que  deux  moyens  de  la 
faire  disparaître  :  le  retour  en  Kuropi'  ou  le  séjour  dans  les  hau- 
tes montagnes  des  environs,  pourvu  qu'ils  atteignent  P altitude 
jg  2«XMl  mètres. 

™o.  Fièvres  conHuues.  Il  e«t  souvent  très  ditficile  de  distin- 
guer les  lièvres  typhoïdes  et  le  typhus  des  lièvres  rémittentes 


'  D»^  J.-E  Polak,  Persien.   Bas  Land  «wd  aeine  Betvohner.  In-S",  Lei- 
ïzjg,  1865,  t.  II,  p.  332. 
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pseudo-continues  qui  ressemblent  beaucoup  à  la  dothiéueutérie 
et  au  typhus  exauthéniiiti<jue.  {'es  ileux  tievros  se  développent 
assez  souvent  sous  forme  épideiuique  peudaul  les  mois  d'hiver. 
Les  .syniiitônies  ciiractéristiques  de  la  hè\  re  typhoïde  munquent 
le  plus  souvent,  taudis  que  ceux  du  typhus  prédominent  et  eu 
particulier  la  contagion  (}ui  est  très  prononcée.  C'est  c«  qu'é- 
prouva le  I)'  l'oiak  en  I8â4,  oii  il  fut  lui-iuéine  atteint  ainsi  que 
12  de  ses  élèves  sur  Hl.  les  quatre  autres  Tayant  déjJi  eue  pré- 
cédemment; la  raaliidie  s'étendit  également  à  d'autres  malades 
qui  étaient  dans  la  même  salle.  Cette  épidémie  présentait  l'érup- 
tion rubéolique  (^ui  caractérise  le  typhus.  Il  y  eut  beaucoup  de 
malades  dans  l'armée,  mais  la  mortalité  n'a  pas  été  considéra» 
ble,  puisque  le  II'  l'oîak  estime  qu'elle  u'a  pas  dépassé  les  4  "/,. 
Les  épidémies  typhiquès  out  régné  eu  Perse  à  divei*ses  reprises 
en  même  temps  que  le  !>'  SchioîHi  les  obsenait  en  Méso|>otamie. 
Ou  les  a  si^alé  en  1871  et  1872.  11  est  bien  probable  que  le  lij- 
plms  â  rechnir  s^est  développé  ù  la  suite  de  l'épouvantable  fa- 
mine de  1873  qui  a  cau.sé  la  mort  d'environ  deux  nùUious  d'ha- 
bitants de  l'empire  persan. 

c.  Fièircs  i-rnptivt'S.  La  mriole  se  montre  ti  peu  près  tous, 
le»  ans  et  présente,  en  général,  lui  haut  dej^ré  de  gravité,  sur- 
tout chez  les  nègres,  dont  presqu'aucun  u'écliajjpe  à  la  mort. 
Polak  estime  qu"»»  ttetii  des  varioleux  succombe  ù  la  pyohémie 
et  un  dixième  au  noma;  Ton  observe  toutes  les  compliculious 
d'ophthulmies,  d'arthrites  et  de  gangrène  des  extrémités.  La 
rougeole  est  trè^  bénigne,  le  noma  est  la  seule  complication  que 
l'eu  rencontre  chez  le.s  petits  malades  qui,  pour  la  plupart,  con- 
tinuent h  jouer  dans  les  rue.^  avec  leur  éruption  rubéolique.  La 
«earUitiut  n'avait  jamais  jtaru  en  Perse  jusqu'eu  I81J*J,  nii  elle 
se  montra  d'abord  dans  la  ville  de  Cazvin  et  s'étendit  de  là  dans 
toute  la  Perse.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  D'  PoUk  ne 
l'ait  Jamais  observé,  puisqu'il  avait  quitte  la  Perse  et  avait  été 
remplacé  par  le  D'  Tholo^tau,  (]ui  a  décrit  l'épidémie  de  lbti9  '. 

d.  Mahuins  de»  ingaut'H  de  la  dif/et<(i(m.  Les  di/ejn-psivs  et  les 
yitgtraUfun  sont  tivs  répandues,  il  eu  est  de  même  des  nuiladie» 
bilieuses  que  l'cm  renc^)ntre  très  fréquemment  dans  les  régiouD 
méridionales  et  sur  la  limite  desdéseits.  Le.s  fonctions  digestive» 


>  Otu,  mid.  ik  Paru,  1878,  p.  3&8. 
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sont  en  général  lentes  et  difficiles  chez  les  Persans  ;  ils  ont  peu 
<i'apfK»tit,  sauf  quand  il^î  s'élèvent  sur  les  monta;4ues,  jusqu'à 
tleiix  mille  mètres,  ce  qu'ils  attribuent  k  la  bonne  qualité  de 
Veau.  Les  Européens  souffrent  beaucoup  de  gastralfiie  dès  leur 
arrivée  en  Perse.  Les  diarrhées  et  les  dysenteries  relouent  dans 
les  \'illeji  pendant  toute  l'année  et  ne  deviennent  épidéinii}ues  que 
depuis  le  milieu  d'août  jusqu'en  novembre  ;  elles  sont  en  rapport 
intime  avec  les  lièvres  inlermitteates  et  paraissent  îi  la  même 
époque.  Lu  dysenterie  se  montre  sous  les  trois  formes  ordinaires, 
^Béiîère  elle  dmv  six  à  huit  joui-s  ;  ^rave  elle  entraîne  la  mort  entre 
^■p  8"*  et  le  14*'  jour,  t't  c.lirotiique  elle  dure  pendant  des  mois  et 
^■es  années.  L'on  désifme  sous  le  nom  de  dyscnteria  ruhra  celle 
^^dont  le  caractère  principal  est  la  nature  sauj^uinoleute  des  éva- 
ions.  Le  choléra  nostraa  est  très  fréquent  eu  automne,  mais 
»e  termine  jamais  par  la  mort:  il  n'en  est  pas  de  même  du 
udi-^  enfants  qui  occasionne  le  iihis  «^rand  nombre  des  décès 
les  \illes  persanes  chez  les  enfants  pendant  leur  seconde 
lée  et  au  commencement  de  la  troisième.  11  se  montre  le  plus 
uvent  à  l'époque  du  sevTaf^e  et  quelquefois  (dus  tard.  Il  est 
re  que  l'on  réussisse  à  empêcher  ia  terminaison  fatale  (JUB 
observe  aussi  bien  chez  les  enfants  euroiiéens  que  chez  les 
■  ■  '-.  Le  mugmt  est  très  répandu  et  il  entraîne  souvent  la 
11  du  tioma  et  par  conséquent  la  mort  di*s  petits  mala- 
es.  Les  hi-patiti's  sont  endémiques  sur  les  bords  de  la  mer  Cas- 
^nne,  ou  les  rencontre  également  sur  le  plateau  central  à  la 
te  des  Hèvres  rémittentes.  Le  D'  Polak  a  vu  plusieurs  cas 
'abcès  chez  des  Européens  ainsi  que  chez  de.s  indigènes.  Les 
ihtites  sont  éKalemeut  très  fréquentes.  Les  hémorroides  sont 
f»  répandues.  Il  en  est  de  même  des  etitozoaireg  qui  se  ren- 
ntreut  en  grand  nombre,  surtout  les  oxyures,  les  ascarides  et 
taenia  lata.  Les  Persans  qui  habitent  le  plateau  central  sont 
eut  atteints  par  le  ténia,  tandis  que  les  nègres  y  sont  très 
ijetîi  :  il  en  est  de  même  des  habitants  du  Ghilau  sur  la  mer 
ICaspieune,  qui  ont  presijue  tous  le  tieuia  lata. 

e.  Maladies  des  organes  thoradques.  Les  coryzas  et  les  ca- 
turr fus  pulmonaires  aigtis  d  chroniqueif  sont  très  fréquemment 
amenés  par  les  vicissitudes  atniosphéri(iues,  La  forme  chronique 
rt  emphysémateuse  se  rencontre  très  souvent.  La  coqueluche 
^ml  ordinairement  les  épidémies  rubéoliques.  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  dans  d'autres  régions.  Les  pneumonu'S  et  les  pleuré- 
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sies  régnent  tous  les  hivers  à  Téhéran  et  à  Tauris,  tandis  qu'el- 
les sont  infiniment  rares  sur  les  bords  de  la  mer  Caspimne.  La 
tuberculose  et  l&phthisiepuhnonaire  peuvent  à  peine  être  comp- 
tées au  nombre  des  maladies  régnantes,  puisque  Polak  n*en  a 
soigné  que  dix  cas  dans  T  espace  de  neuf  années.  C'est  aussi 
ravis  du  D' Tholozan,  qui  est  si  bien  placé  pour  se  former  une 
opinion  fondée  sur  l'observation  des  faits.  L'on  a  noté  son  ab- 
sence totale  dans  les  régions  montueuses  et  il  est  bien  probable 
que  l'altitude  de  Téhéran  (1172)  contribue  également  à  dimi- 
nuer le  nombre  des  phthisiques.  Le  D'  Lancereaux  estime  que 
cette  rareté  de  la  phthisie  tient,  non  pas  au  climat,  mais  au 
genre  de  vie  des  Persans  qui,  pendant  six  mois  de  Tannée,  cou- 
chent en  plein  air  sur  des  terrasses  ou  dans  les  jardins  et  qui, 
dans  la  saison  froide,  ont  des  habitations  largement  ventilées  '. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  la  rareté  de  la  phthisie 
en  Perse  n'en  est  pas  moins  un  fait  acquis  à  la  science,  ainsi 
que  la  voussure  de  la  poitrine  qui  caractérise  les  Persans.  Le 
croup  et  la  diphthérite  ont  été  très  rares  en  Perse,  puisque  le 
D'  Tholozan  n'en  avait  jamais  observé  depuis  1858  jusqu'en 
1869,  où  une  épidémie  de  croup  et  d'angine  gangreneuse  se  dé- 
veloppa à  Téhéran,  où  elle  reparut  en  1870  après  avoir  atteint 
Kermanchah  ;  mais  elle  resta  localisée  et  ne  dura  pas.  Il  y  avait 
pourtant  de  graves  complications  de  dysenterie,  de  bronchite  et 
de  gangrène  du  siège  et  du  visage.  Il  y  eut  trois  années  d'inter- 
valle pendant  lesquelles  la  scarlatine  et  la  diphthérite  disparurent 
complètement;  mais  à  dater  d'août  1874,  la  maladie  reparut  à 
Schiras  et  se  répandit  dans  les  provinces  méridionales  en  1875, 
1876.  1877  et  1878,  laissant  indemne  les  régions  orientales.  La 
capitale  a  été  très  maltraitée  en  mars  1877,  Ton  y  compta  sur 
225  décès  58  cas  mortels  de  diphthérite.  En  mars  1878,  il  y  eut 
sur  215  décès  35  angines  couenneuses  ;  mais  dès  le  mois  d'avril, 
l'on  ne  comptait  plus  que  5  cas  d'angine  sur  71  décès  *.  Comme 
on  le  voit,  les  maladies  diphthéritiques  ont  fait  beaucoup  de  ra- 
vages en  Perse  pendant  ces  dernières  années,  tandis  qu'on  n'eu 
avait  pas  aperçu  un  seul  cas  dans  les  années  précédentes.  Les 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  remarquablement 

*  Distribution  géographique  de  la  phthisie  pulmonaire.   In-8«,    1877, 
page  15. 
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requentes.  L'on  constate  surtout  des  fjaljiitations  qui  sont  at- 
tribuées par  Polak  ii  raltitiule  du  ])lateau  et  des  montagnes  oc- 
cidentales, ainsi  qu'à  l'abus  du  thé  et  du  café.  Elles  sont  assez 
i  prononcées  pour  emiièrher  le  somineit  et  se  prolongent  sans  au- 
cune cause  connue.  Les  valvules  et  les  muselés  cardiaijues  sont 
Bouvent  malades.  L'on  obsen'e  également  de  très  nombreuses 
varices  aux  jambes. 

{.  Mahidie^  du  s-yslPtue  nen-Hux.  Elles  ne  jouent  qu'un  rôlo 

secondaire  dans  la  i)athnlogie,  car  les  IVrsans  ne  î^ont  point 

(l'un  tenq)éranient  nerveux,  mais  plutôt  iusouciaut,  vivant  dans 

le  présent  et  ne  ::" inquiétant  nullement  de  l'avenir.  Les  maUulies 

linentalf's  sont  plus  rares  que  partout  ailleurs.  L'n^)fi/)/e.M(' et  les 

'ilouleurs  de  tête  sont  très  rares.  L'é/ji^e/j.s'/e  est  plutôt  fréquente. 

[Il  en  est  de  même  «les  paralysies  chez  les  enfants  et  des  conMil- 

IsioQS.  Le  tétanos  a  été  quelquefois  observé  par  Polak.  Les  inso- 

[latiotis  sont  fréquentes  dans  le  midi  et  dans  les  <léserts. 

il.  Miihi'lh's  des  ort/anes  de  la  hxomot'Ktn.  Le  rlnnnatjs^me 
hirticnlaire  généralisé  est  rare,  mais  le  monarticulaire  et  le 
fcoatleux  se  rencontrent  assez  souvent  et  amènent  la  défor- 
Jmation  des  articulations.  Sur  les  l)ords  de  hi  mer  Caspimne,  où 
[le  climat  est  plus  humide  que  dans  le  reste  du  pays,  le  rhiana- 
j/iVme  articulaire  chrottique  est  une  conséquence  fréi|uente  de 
'Impaludisme;  ]ngof(tte  se  montre  souvent  chez  les  hommes  de 
[la  classe  aisée.  Elle  existe  daus  toute  la  famille  royale  et  a  causé 
fmoit  du  dernier  roi,  lescbah  Mebmed.  Le  rachitisme  est  si 
vre  (lu'il  n'y  a  pas  de  mot  yiei-saii  pour  le  <lésigner.  l'olak  n'a 
connu  qu'mie  famille  {|ui  était  uaiue  et  rachitique. 

H    h.  Maladies  des  organes  génito-Hrinaires.  Uinrontineuce 

^mèfnriue  et  Vhématurie  sont  assez  fréquentes,  il  eu  est  ile  même 

^pour  la  pierre  qui  est  excessivement  répandue,  surtout  chez  les 

enfants,  puisque  sur  15H  opérations  de  la  taille  faites  par  Polak, 

tily  avait  \2i>  enfants  et  seulement  32  adultes;  sur  ce  nombre  un 
seul  malade  a  sueconibé.  L'altitude  ne  paraît  pas  intluer  sur  la 
fréquence  des  calculs  urinaires,  car  ils  sont  aussi  nombreux  à 
Téhéran  {1172)  et  à  Tauris  (i;-J(X)}  qu'à  Itecbt,  qui  est  situé  au 
niveau  de  la  mer  Caspienne.  Les  honnnes  en  sont  plus  souvent 
atteint.s  que  les  femmes,  sur  lesquelles  Polak  a  fait  neuf  opéra- 
tions. Les  Juifs  et  les  Ai'méniens  ainsi  que  les  nègres  sont  moins 
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souvent  atteints  que  les  Persans  ;  les  Mongols  i)articipent  à  In 
même  immunité. 

Les  maladies  des  femmes  sont  assez  rares  ;  les  seule»  que  l'on 
rencontre  sont  le^îeueorrhées,  les  dysménorrhées  etV hystérie;  la 
fièvre  puerpérale  est  rarement  mortelle.  La  lymphangite  est 
fréquente  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne.  Le  cancer  du  srin 
et  de  C  utérus  a  été  rarement  observé  par  Polak,  qui  déclare  que 
la  syphilis  est  bénigne  en  Perse  et  n'est  point  très  répandue. 

i.  Maladies  de  la  peau.  Elles  ont  fait  l'objet  des  recherches 
spéciales  de  Polak',  qui  avait  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet 
avant  de  les  réunir  avec  les  autres  maladies  de  la  Perse,  h'érési- 
phle  est  le  plus  souvent  sporadi(iue,  mais  se  montre  quelquefois 
sous  tonne  épidémique.  L'ért/thème  et  Vurticaire  sui'viennent 
assez  fréquemment,  surtout  cette  dernière  qui  complique  sou- 
vent les  lièvres  intermittentes  automnales.  Le  pemphiyus  est 
fréquent  chez  les  enfants  ;  le  zona  s'est  montré  quelquefois  chez 
des  opérés  par  la  taille;  Y  eczéma,  V  impétigo  et  le  2)soriasis 
sont  très  fréquents.  Le  hotiton  d'Alep  est  si  répandu  dans  quel- 
ques villes  que  personne  n'y  échappe;  c'est,  en  particulier,  ce 
que  l'on  observe  à  Ispahan,  Téhéran  et  Kaschan,  tandis  qu'il  est 
rare  à  Tauris  et  Hamadan;  il  attaque  surtout  les  enfants  depuis 
un  an  jusqu'à  sept  ans.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les 
hommes.  Toutes  les  races,  sauf  l'éthiopienne  en  sont  également 
atteintes.  Le  ver  de  Mèdine  ou  dragonneau  est  assez  répandu 
en  Pei-se,  principalement  chez  les  habitants  des  côtes  du  golfe  Por- 
sique  qui  le  transportent  dans  l'intérieur  du  pays  où  il  ne  s(^ 
montre  pas  spontanément.  Les  insectes  parasites  pulullent  avec 
une  grande  intensité,  d'autant  plus  que  les  principes  religieux 
des  Persans  ne  leur  permettent  pas  de  les  tuer. 

k.  Les  scrofules  sont  très  rares  chez  les  enfants  qui  passent 
la  niîijeure  partie  de  leur  vie  en  plein  air.  La  seule  apparition 
qu'elles  font  consiste  dans  des  adénites  cervicales.  ]\Iuis  les 
esclaves  nègres  ne  partagent  pas  cette  immunité  et  i)r('seuteut 
les  plus  graves  formes  des  maladies  scrofuleuses  qui  atteignent 
le  petit  nombre  de  ceux  qui  échappent  à  la  tuberculose. 

1.  Le  scorbut  est  inconnu  sm*  le  i)lateau  central,  mais  il  se 

^  Die  Hautkranklieiten  in  Téhéran  und  Umgebung,  in  Wochenhiatt  der 
Aerzlezu  Wien,  1858. 
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montre  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne  avec  une  grande  fré- 
quence. 

m.  Le  cancer  est  très  rare  d'après  Polak  qui  a  pourtant  opéré 
plusieurs  épithélioma  de  la  lèvre,  du  sein  et  l'encéphaloïde  de 
l'œil. 

u.  0.  \j  ergotisme  est  inconnu  et  V alcoolisme  excessivement 
rare,  quoique  les  Persans  ne  pratiquent  pas  à  la  lettre  l'absti- 
nence totale  des  liqueurs  fermentées  prescrite  par  le  Coran. 

p.  Lèpre  et  éléphantiasis.  La  lèpre  se  rencontre  principale- 
ment dans  la  province  Chamseh  entre  Tauriset  Kaswin,  surtout 
h  Sendschàn  et  dans  les  deux  districts  Chalchal  et  Karadagh, 
elle  est  excessivement  rare  ailleurs.  Ces  deux  districts  qui  sont 
situés  sur  le  plateau  sont  les  plus  salubres  de  l'empire,  les  habi- 
tants y  sont  enrichis  par  leurs  abondantes  récoltes  de  blé 
qui  en  font  le  grenier  de  la  Perse.  Quoique  l'on  ne  considère  pas 
la  lèpre  comme  contagieuse,  mais  seulement  héréditaii-e,  ceux 
qui  en  sont  atteints  sont  relégués  loin  des  habitations  et  vivent 
dans  de  misérables  huttes.  La  maladie  se  montre  dès  l'enfance. 
lu  éléphantiasis  est  très  rare  puisque  Polak  n'en  a  rencontré 
que  trois  cas. 

q.  Le  choléra  épidémique.  La  Perse  est  un  terrain  favorable 
au  développement  du  choléra,  qui  s'est  montré  avec  assez  d'in- 
tensité eu  1821  et  1822  sur  les  bords  du  golfe  Persique,  sur  le 
plateau  central  et  dans  les  régions  septentrionales.  Alors  que  le 
choléra  sévissait  à  Bassora  et  à  Bagdad  en  Mésopotamie,  il  se 
répandit  en  Perse,  commençant  par  Ommz  et  Bender-Abouchir. 
A  cette  époque  une  armée  persane  qui  s'approchait  pour  faire 
le  siège  de  Bagdad,  recula  devant  ce  nouvel  ennemi  ;  mais  elle 
emporta  dans  son  sein  la  flèche  empoisonnée  qui  versa  le  venin 
au  centre  même  de  la  Perse ,  puisque  le  prince  royal  perdit 
plusieurs  personnes  de  son  harem,  sa  mère  et  son  ttls.  L'on  a 
calculé  qu'  en  dix-huit  jours  il  périt  6000  personnes  sur  35,000  habi- 
tants  dans  la  ville  de  Schiras  '.  L'épidémie  s'étendit  à  Tauris  en 
1822  et  jusqu'au  Mazandéran  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne. 
Elle  reparut  en  1830  dans  les  mêmes  localités,  et  de  nouveau  en 


'  Lombard,  Notes  historiqiten  sur  le  choiera  morbus,  accompagnées  d'une 
carte.  Ia-8»,  Genève  1832. 
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1844, 1846, 1847  et  1848.  Elle  s'est  montrée  plus  tai-d  à  diverses 
reprises,  tantôt  venant  des  Indes  orientales,  tantôt  de  l'Arabie 
par  le  golfe  Persique  et  la  partie  méridionale  de  la  Mésopotamie. 
En  résumé,  l'on  peut  affirmer  que  la  Perse  est  un  pays  très  favo- 
rable au  développement  du  choléra,  qui  y  a  fait  de  fréquentes 
apparitions  '. 

r.  La  peste  se  montre  souvent  dans  l'empire  persan,  elle  y  est 
ordinairement  importée  d'Arabie,  de  Mésopotamie  et  quelque- 
fois aussi  d'Arménie  et  de  Syrie,  mais  se  développe  quelque- 
fois spontanément  d'après  l'opinion  du  D'  Tholozan.  qui  l'a 
signalée  en  1863,  à  Makici,  au  nord-ouest,  ainsi  qu'à  Charoud, 
k  l'altitude  de  mille  mètres,  ville  située  entre  Téhéran  et 
Meched  ;  c'est  dans  le  voisinage  de  cette  ville  qu'en  1876  Ton 
compta  quatorze  cas  de  peste  bubonique  sur  une  population  de 
20()  habitants.  A  la  même  époque  la  maladie  se  déclara  à  Recht, 
chef-lieu  de  la  province  de  Guilan  où  l'on  observa  environ 
170  cas  graves  et  600  cas  légers.  Toutes  les  recherches  du 
D'  Tholozan  ont  été  inutiles  pour  établir  une  relation  quelcon- 
que entre  cette  peste  qu'il  croit  d'origine  persane  et  celle  de 
Mésopotamie  qui  est  d'origine  turque.  On  est  donc  amené  à 
conclure  qu'il  peut  y  avoir  en  Perse  des  foyers  d'origine  autoch- 
tone, tout  h  fait  indépendants  des  importations  venant  de  Bag- 
dad ou  d'Arabie  *. 

Jusqu'à  présent  Kaswin  est  la  limite  orientale  que  la  peste 
n'a  pas  franchie,  tandis  qu'elle  se  montre  plus  à  l'ouest  à  Taui-is 
oîi  elle  fait  son  apparition  tous  les  trente  ou  cinquante  ans.  On 
l'observe  vers  le  midi,  à  Kerman  où  elle  a  régné  eu  182s  et  182î>, 
ainsi  qu'à  Kerint  dans  le  voisinage  de  la  Mésopotamie.  Elle  est 
complètement  inconnue  dans  le  Ghilan,  le  Mazandéran,  ainsi 
([u'à  Téhéran  et  à  Ispahan.  Les  trois  principales  épidémies 
de  Bagdad  ont  eu  lieu,  en  1773,  1800  et  1831  et  se  sont  presque 
toujours  étendues  jusqu'en  Perse.  Voici  quelles  sont  les  conclu- 
sions du  D""  Tholozan  sur  l'origine  de  la  peste  dans  l'empire  per- 
sau.  Elle  n'est  endémique  dans  aucune  de  ses  parties,  elle  ne 
s'est  jamais  étendue  à  tout  l'empire  dont  la  moitié  a  toujours 
échappé;  les  épidémies  de  peste  semblent  toujours  débuter  par 

'  Voir  les  faits  communiqués  à  l'Académie  de  médecine  par  le  D'  TIio- 
lozan.  Gaz.  méd.  Paris,  1875,  p.  322. 

*  Tholozan.  Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Perse.  In-8°,  Paris,  1874. 
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la  partie  froide  et  monta^jûcuse  du  nord-ouest;  elles  sont  sépa- 

■éeî»  les  unes  des  autres  pai*  des  intervalles  qui  varient  de  10  à 

ans;  il  n'existe  pas  un  seul  fait  de  peste  d'orif^ine  vraiment 

)erî!ane  qui  se  soit  iiitnuluite  de  hi  Perse  en  Turi]uîe.  L'épidé- 

Jmie  de  161 1  s'est  développée  dans  un  tiislrict  sec  et  montagneux  '. 

Cimcluriont  sur  la  pathologie  pertane. 

La  malaria  se  montre  avec  une  grande  intensité  dnns  Ie« 
régions  voisines  de  la  mer  Caspienne  et  du  polfe  r'ersi(]ue.  On 
l'observe  également  sur  le  plateau  rentrai  et  dans  les  deux  capi- 
tales de  Téhéran  et  d'Ispalian.  Les  ré<2;ions  itiontueusesen  sont 
[peu  visitées,  mais  on  l'ohserve  tlaiis  les  vallées  ])r(ifondês  et  sur 
les  bords  deshics  et  des  rivières.  Les  tifnTes  eoîitiiuu's  bilieuses, 
Ityphoïdes  et  ty])hiques  sont  assez  réjiandues.  Il  en  est  de  même 
|<les  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la  variole  qui  se  tenuine  sou- 
[Tent  par  la  mort,  La  roufîeole  est  bénicine.  La  si-arîatine  était 
mt  h  fait  inconnue  jusqu'il  ces  <leniiers  temps  où  elle  s'est  mou- 
§e  en  même  temps  que  la  diphthérite  qui  a  régné  épidémique- 
nient.  Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  sont  très  nom- 
breuses dans  les  régions  méridionales  et  sur  la  limite  des  déserts. 
ILa  dysenterie  et  T  hépatite  sont  assez  fréquentes  ainsi  ([ue  les 
gastralgies  et  les  diarrhées.  Les  maladies  thoraciiiues  sont  assez 
répandues  dans  les  régions  inrjnt  ueuses  et  moins  nombreuses  dans 
les  plaines.  La  phthisie  est  rai-e  partout,  aussi  l)iea  sur  les  hauts 
plateaux  que  dans  k^s  parties  basses.  Les  insolations  entraînent 
Souvent  la  mort,  les  auti-es  maladies  des  centres  uervvux  ue 
pn^^seutent  rien  de  spécial.  Le  rhumatisme  est  un  hôte  habituel 
_^  des  régions  montueuses  et  des  hauts  plateaux.  La  sypiiilis  n'est 
■  point  grave  ni  très  répanffue.  Les  <lerraatoses  aiguës  et  chroni- 
queb  s'observent  fréquenmient  surtout  les  f'urourles  et  le  Ijoutou 
d'iVlep.  La  scrofule  et  le  cancer  sont  rares.  La  lèpre  est  end»^ 
mjque  dans  le  uont,  l'éléphantiasis  se  rencontre  rarement.  Le 
choléra  ("qiidémique  a  fait  de  uondu'euses  et  graves  apparitions 
dans  ce  pays  où  l'on  observe  également  la  peste,  qui  n'est  endé- 
mique dans  aucune  portion  de  l'empire.  En  résumé,  h  l'excep- 
tion de  la  malaria  comme  hôte  habituel  du  choléra  et  de  la  peste 
conmie  hôtes  occasioîinrls.  Ton  peut  dire  que  la  l'ei"se  est  un 
pays  très  salulire  et  favorabîe  au  développement  noiinal  des 
fonctions  de  la  vie. 

'  Tholozaa,  UisUrire  delà  peste  bubonique  en  Perse,  p.  41. 
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SECTION  m 
Aale  centrale. 

1»  Géo(;eaphie.  Les  pays  situés  entre  la  Monp;olie,  le  Thibet, 
les  Indes  orientales,  la  Sibérie  et  la  Perse  peuvent  être  désignés 
comme  des  États  de  l'Asie  centrale.  Ce  sont  la  vallée  de  Cache- 
mire, l'Mghanistan,  le  Bélouchistan  et  le  Turkestan  ;  ce  dernier, 
partagé  eu  Turkestan  chinois  ou  oriental,  et  le  Turkestan  russe 
ou  occidental,  qui  comprend  les  pays  réx;emment  conquis  par  la 
Russie,  c'est-à-dire  les  Khanats  de  Khiva,  de  Bouckhara,  de 
Samarcande  et  de  Kokand. 

Au  point  de  vue  géographique,  cette  vaste  étendue  est  par- 
tagée en  plusieurs  régions.  La  première  comprend  les  vallées 
de  l'Himalaya  et  THindouh-Kouch,  c'est-à-dire  la  vallée  de 
Cachemire  et  le  haut  trajet  de  l'Indus  au  travers  de  l'Afgha- 
nistan. Plus  au  nord  est  la  chaîne  de  Kouen-Lun  qui  constitue 
la  limite  septentrionale  du  Thibet  et  dont  le  versant  opposé 
forme  le  Turkestan  oriental  qui  appartient  maintenant  à  la 
Chine.  En  s'avançant  vers  le  nord-ouest,  nous  trouvons  les  ré- 
gions montueuses  d'Hérat  dans  l'Afghanistan,  du  Gulistan  et 
de  Mei-sched  qui  séparent  les  deux  grands  déserts  de  Kara-Kum 
et  de  Khorassan.  Cette  chafne  du  Gulistan  va  rejoindre  en  Perse 
les  monts  Mazandéran  situés  au  midi  de  la  mer  Caspienne.  Au 
nord  des  monts  Gulistan  se  trouvent  les  principautés  de  Samar- 
cande, de  Bouckhara  et  de  Khiva  où  coulent  l'Amou-Daria, 
l'ancien  Oxus,  et  la  Syr-Daria  qui  se  jettent  l'une  et  l'autre 
dans  la  mer  d'Aral.  Après  ce  coup  d'œil  général  reprenons  cha- 
cune de  ces  divisions. 

La  vallée  de  Cachemire  est  située  à  l'ouest  du  Thibet  et  à  Test 
de  l'Afghanistan,  au  nord  de  la  province  de  Lahore.  Elle  est 
arrosée  par  le  Djelem,  l'un  des  affluents  de  l'Indus.  Elle  est 
boiTiée  par  les  demiei*s  contreforts  de  l'Himalaya  qui  l'entou- 
rent de  toutes  parts  et  lui  fonnent  un  rempart  circulaire. 
Son  sommet  le  plus  élevé  est  le  Srinagar  qui  a  1.505  mètres  et 
s'élève  au-dessus  de  la  capitale  Srinagar  ou  Cachemire  qui 
n'est  qu'à  :)24  mètres  et  occupe  les  bords  du  lac  Dali.  C'est  une 
délicieuse  vallée  où  la  température  est  éloignée  des  extrêmes  et 
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olila  véïétation  est  luxuriante;  elle  a  170  kiloîiiètres  de  loniîU<^ur 
^i^ur  1(K1  de  lar^'eur;  elle  est  située  entre  les  33°  et  34"  30'  de 
^longitude  nord  et  les  72°  et  75°  de  lougitudeest.  Il  y  a  beaucoup 

de  lacs,  dont  le  plus  étendu  est  cplui  de  r>:il],  aiusi  qu'un  jrnind 

I nombre  de  sources  (]ui  se  rthmissent  pour  Ibnner  1»^  Djeleiu. 
h' AJfjhanisfau  ou  Cahou!  est  uue  région  montagneuse  située 
à  Touest  du  Tliibet  et  du  iViidjab,  au  imrd  du  Béloutchistan,  h 
îVst  de  la  l'erse  et  au  nu'di  du  Turkestau.  11  (;st  borné  h  l'f«t 
^ar  les  derniers  contreforts  de  T  Himalaya  et  fie  V  Hindou-Kouiîb 
dont  le  }»nndpnl  somnu't  atteint  n.O'.ti;  mètres,et  parconséijueut 
ioujoui*s  <'ouvcrt  <le  iieitre.  Lllindou-Konch  ou  Cnu-asc  iudieu 
S'ét-end  de  l'est  à  l'ouest  dans  ie  nord  de  l'Aft^lianistan  ;  il  se 
rattache  vers  l'est  à  rHinialaya  et  vers  Touest  aux  montatrnes 
<lu  Kluiraçau.  Les  monts  Brahouiks  se  détachent  du  versant 
in«'ridiunal  de  rHitidtm-Kuuch  et  se  dirigent  du  nord  an  sud  vers 
le  centre  de  l'AlV'lianistnn.  Les  monts  Soleymans,  une  des  jnin- 
cipales  raniiticatious  des  monts  Brahouiks,  s'étendent  dans  le 
sud-est;  en  outre,  les  monts  ^lokhours  se  din'j;eiit  au  sud  sur  lu 
limite  orientale  du  Khoratjau  et  de  TAfghanistan  ;  eutin  le 
Kodjah-Anirani  le  traverse  eu  entier.  Il  y  a  cepen<iant  dans  ces 

■  nombreuses  chaînes  de  monta'iue  quelques  plaines  connue  celle 
du  Ledjah,  entre  l" Indus  et  îe  Ujchnii.  et  même  des  déserts 
comme  celui  de  Bawelpour  et  de  Seistan;ce  dernier  renfenne 
une  plaine  salée. 

De  Donibreuses  rivières  descendent  des  hauts  sommets  et  sont 

alimentées  par  la  fonte  des  neiges.  La  priucipale  est  le  Scindh 

Wou  Indus  (|ui  servait  de  limite  jusqu'ji  la  dernière  guerre,  entre 

■l'Afghanistan  et  rilindoustan.  11  sort  des  nionta^^^nes  du  Thibet 

Bvers  le  35'  de  latitutie  nord,  remouttï  .îus<|u'au  3»;°  au  nord- 

^ouest  et  se  dirige  au  sud,  laissant  à  sa  gauche  le  Pendjab  et  le 

Moultun.et  à  sa  droite  le  Caboul  et  le  Béloutchistan.  Les  autres 

rivières  sont  le  Caboul  qui  se  jrtte  flaus  Fludus,  THehuend  tiui 

parcnuit  rAfghanistan  dans  toute  sou  étendue  de  l'ouest  à  l'est, 

et  \ieut  se  jeter  dans  le  lac  Zeireli,  Au  nord,  l'Amou-Daria  funne 

la  limite  du  Tuckestan. 

Le  seul  lac  un  peu  étendu  est  le  Zerreh,  tJans  le  Seistan,  .sur 
la  frontière  persane;  il  a  1(10  kilomètres  sur  45.  Au  milieu  du 
lac  est  une  Ile  où  se  trouve  la  ville  de  Koukliozerd.  Au  nndi 
_e.xist€!  un  vaste  marais  qui  couvre  uue  grande  étendue  de  paya 
Seistan  et  l'Afghanistan,  sur  la  frontière  de  la  Perse. 
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Le  BéloutcJnstan  est  situé  au  midi  de  rAfghanistan,  à  l'est  de 
la  l'erse  et  à  l'ouest  de  l'Hindoustan  ;  il  est  borné  au  midi  par  la 
mer  d'Oman.  Il  est  traversé  du  nord  au  sud  et  de  l'ouest  à  l'est 
par  plusieure  chaînes  de  montagnes  dont  les  principales  sont  : 
les  monts  Braliouiques  qui  suivent  une  direction  parallèle  au 
cours  de  l'Indus  et  viennent  se  tenniner  au  cap  Moowari  après 
avoir  formé  une  chaîne  dirigée  de  l'ouest  à  l'est.  Plusieurs  som- 
mets des  monts  Brahouiques  atteignent  une  grande  altitude.  Au 
nord  de  la  chaîne  transversale  existe  un  vaste  désert  de  sable 
qui  sert  de  limite  entre  l'Afghanistan  et  la  Perse.  Il  n'y  a  pas  de 
grande  rivière  dans  le  Béloutchistan,  la  seule  qui  ait  quelque 
importance  est  le  Begoor  qui  se  jette  dans  le  golfe  d'Oman. 

Le  Tiirkestan  est  borné  au  nord  par  la  Sibérie,  au  midi  par 
l'Afghanistan  et  la  Perse,  à  l'est  par  la  Mongolie  et  à  l'ouest 
par  la  mer  d'Aral  et  la  mer  Caspienne.  La  partie  orientale 
appartient  à  la  Chine  et  a  pour  capitale  Kashgar.  La  partie 
occidentale  a  été  souvent  désignée  sous  le  nom  de  Tartarie  indé- 
pendante et  comprend  les  khanats  de  Kuldja,  Kokand,  Tash- 
kend,  Samarcande,  Boukhara  et  Khiva.  Cette  immense  étendue 
de  terrain  a  pour  caractère  général  d'être  fonnée  par  de  grands 
déserts  de  sable  avec  quelques  régions  montueuses  et  des  oasis 
sur  le  cours  des  grands  fleuves  qui  les  traversent.  Les  principaux 
sont  le  Tarim  ou  Ergou,  dans  le  Turkestan  orientAl  ;  le  Syr- 
Daria  ou  l'ancien  Jauartes  et  l'Amou-Daria  qui  est  l'ancien 
Oxus.  Ces  deux  deniiers  se  jettent  dans  la  mer  d'Aral,  le  pre- 
mier plus  au  nord  et  le  second  au  midi,  oîi  il  forme  un  grand 
nombre  de  bras  qui  constituent  un  vaste  delta.  Au  nord-est 
l'Ily  qui  se  jette  dans  le  grand  lac  Balkasch  (238)  après  avoir 
aiTOsé  tout  le  khauat  de  Kuldja.  Il  existe  encore  deux  autres  lacs 
moins  étendus,  celui  d'Issyk-Koul  (1524),  non  loin  de  Karakol. 
et  celui  de  Kara-Kul,  situé  au  milieu  du  désert  de  Moyun-Kum. 

Toute  la  partie  occidentale  est  dépourvue  de  montagnes  et  ne 
fonne  que  de  vastes  plaines  sablonneuses  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  partie  orientale.  Dans  cette  dernière,  les  montagnes  des 
khanats  de  Boukhara  et  de  Samarcande  appartiennent  aux  der- 
nières ramifications  de  l'Altaï  et  se  joignent  avec  celles  de  l'Hin- 
dou-Kouch  par  les  monts  et  le  plateau  «le  Pamir  qui  séparent 
le  Turkestan  de  la  Mongolie.  Cette  région  montueuse  n'a  aucun 
rapport  de  confonnation  avec  la  partie  orientale.  Au  lieu  des 
plaines  de  sable,  l'on  y  trouve  de  nombreuses  vallées  bien  arro- 
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ïes,  couvertes  de  forêts  et  ha])itées  par  des  tribus  qui  deman- 
ïeat  aux  produits  de  la  terre  leur  nourriture  et  leur  rirhesbe,  au 
ieu  de  \i\Te  de  rapines  et  de  brigandages  comme  les  ïurcomans 
)cci(leDtaux. 


2^  Climatologie,  La  valW  de.  Cachemire  est  entourée  d'une. 
"îiiture  de  niontaffues  qui  (■(mtnbue  à  lu  préserver  des  vents 
)ids;  aussi  son  climat  est-il  très  doux  et  très  agréable.  Le^s 
pluies  sont  rai*es  de  novembre  h  mai,  taudis  qu'elles  sout  fré- 

Kuentes  et  abondantes  de  juin  eu  octobre.  La  chaieui*  est  tem- 
«rêe  par  le  voi>jiuai;e  des  muntai;ues  couvertes  <le  ueijL;e  ;  saus 
cela  les  rayons  solaires  seraient  très  intenses  dans  1" espèce  d"eu- 
tonnoir  i|ue  forme  cette  vallée.  La  véjiétatinu  y  est  luxuriante, 
le  sol  fécond  et  inépuisable  produit  les  planles  et  les  fruits  de 
l'Europe:  la  vijnie  y  prospère  et  donne  un  vin  excellent  sendda- 
IfcJe  h  celui  de  Madère,  eu  un  mot  la  vallée  de  Cachemire  est  un 
rentable  paradis  terrestre  h  l'abri  des  grands  froids  et  des 
randes  ciialeurs. 

hWff/hdniatnn  eih  Bùloutchistan.  L'on  observe  presque  tous 
les  cJbnats  dans  ces  deux  pays  qui  se  composent  de  réj^ions  mon- 
[tuenses.  dei>laines  sablonneuses  et  de  côtes  méridionales.  Dans  les 
'montaj^ues.  la  tempéi-ature  varie  avecl'altituile,  les  versants  du 
nord  de  rHindou-Kouch  et  de  l'Himalaya  ont  un  climat  extrême, 
comme  celui  du  Tliibet,  tandis  que  ceux  de  l'ouest  qui  reçoivent 
l'air  réeliaufl'é  par  les  plaines  brûlantes  du  désert  lUit  une  tem- 
Bpérature  très  élevée  en  été  ;  mais  en  hiver,  le  froid  y  est  très 
^■Tiy;oureiL\  connue  dans  toute  l'Asie  centrale.  Les  vents  j)ériodi- 
ques  de  la  nn)ussou  soufflent  sur  les  cotes  du  Béloutclûstan  et  y 
ap])ortent  les  pluies  quaufl  ils  viennent  du  sud-ouest  et  la 
sécheresse  avec  la  mousson  du  nord-est.  Les  pluies  sont  surtout 
hivernales  et  tombent  eu  neige  sur  les  hauteurs.  Kaboul  est 
situé  sur  les  versants  occidentaux  de  riIindon-Kouch  ù  Talti- 
tude  de  1,'.».j1  mètres,  dans  une  plaine  semée  de  clmmjfs  et  de 
jardins.  Le  climat  y  est  très  agréable.  La  température  moyenne 
maxinmm  est  de  17"  50,  elle  est  plus  chaude  à  jnidi,  mais  les 
nuitis  sont  fraîches,  à  Texceptiou  de  celles  du  mois  d'août.  En 

f  hiver,  la  neige  persiste  pendant  cinq  mois.  Il  n'y  a  pas  de  saisou 
pluvieuse,  mais  l'on  observe  en  toute  saisou  li'abondantes  aver- 
ses. Ce  climat  est  si  sahibre  qu'un  médecin  anglais  qui  avait  cm  y 
trouver  beaucoup  de  malades  à  soigner,  a  dû  quitter  Kaboul  où 
il  n'avait  pas  d'occupation. 
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Le  Tiirkestan  présente  une  grande  variété  de  climats  ;  dans 
sa  partie  orientale,  les  régions  montueuses  sont  excessivement 
froides  ;  comme  c'est  le  cas  de  Buschia  dans  le  Kokand.  à  l'alti- 
tude de  2827  mètres  et  sur  le  versant  nord  des  monts  Alais  ;  l'hi- 
ver y  compte  5°,2G,  le  printemps  7°, 22,  l'été  16°, 11,  et  l'au- 
tomne 7°,22',  la  moyenne  annuelle  étant  7", 22  exactement 
comme  en  automne.  La  ville  de  Kokand  est  située  beaucoup  plus 
bas,  c'est-à-dire  à  435  mètres,  elle  est  par  conséquent  plus  éloi- 
gnée des  montagnes  et  bâtie  siu*  les  bords  du  Syr-Daria.  L'hiver 
y  est  quelquefois  rigoureux,  puisque  le  thennomètre  descend  à 
—  10°, 4,  il  y  tombe  rarement  de  la  neige  et  la  pluie  y  est  fort 
rare  et  peu  abondante;  mais  de  nombreux  canaux  suppléent  à 
la  sécheresse  de  l'atmosphère  et  pennettent  la  croissance  de 
grands  pâturages.  A  l'est  du  Kokand  se  trouve  la  capitale  du  Tur- 
kestan  oriental.  Yarkend,  qui  est  à  l'altitude  de  1 197  mètres  ;  elle 
a  une  température  annuelle  assez  élevée  :  12°, 22;  l'hiver  compte 
3°,33,  le  printemps  12°.22,  l'été  20°, 5G  et  l'automne  13°,33. 
Cette  région  est  donc  plus  favorisée  que  le  Turkestan  occi- 
dental. 

A  Boukhara  (357)  le  mois  de  janvier  est  très  froid  —  4°, 25: 
février  est  déjà  moins  rigoureux  0°,50  et  décembre  1°,50,  ce 
qui  donne  1°,0  pour  la  moyenne  de  l'hiver;  mais  depuis  le  mi- 
lieu de  mars  jusqu'en  novembre,  la  chaleur  augmente  et  devient 
insupportable  en  été;  octobre  a  encore  lO", 25;  le  gel  paraît 
eu  novembre  et  la  neige  commence  à  tomber  ;  mais  eu  petite 
quantité,  aussi  fond-elle  prom|)tement.  L'Amou-Dariagô  le  pen- 
dant quelques  semaines  ce  qui  n'est  point  étonnant  puisqu'on  a 
observé  —  23°, 75  en  décembre,  la  glace  avait  alors  3.s  centimè- 
tres d'épaisseur.  Le  ciel  est  habituellement  clair,  excepté  en 
mars  et  en  novembre.  Les  pluies  sont  rares  surtout  en  été,  aussi 
Boukhara  est-il  dans  la  zone  des  étés  sans  pluie?  L'atmosphère 
est  très  sèche  soit  à  cause  du  petit  nombre  de  jours  pluvieux, 
soit  en  conséquence  du  voisinage  des  déserts  arides  qui  existent 
au  nord  et  au  midi  de  Khiva  et  de  Boukhara  que  les  deux  années 
russes  ont  dû  traverser,  l'une  venant  par  le  midi  eu  romontiint 
l'Amou-Daria,  l'autre  par  le  nord  depuis  Orenbourg.  Les  deux 
colonnes  ont  beaucoup  souffert  du  froid  au  début  de  l'expédition 
oU  ils  furent  assaillis  par  des  tourbillons  de  neige  qui  se  gelaient 

*  Schlagintweit,  Meteorolùjal  tables,  p.  533. 
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snr  les  vêtements  et  les  barrages;  tau(Us  que  peu  (ie  jours  ajirès 
tils  souffrirent  de  lachaleui*  et  de  la  sécheresse,  faisant  deinnpues 
)trwte«  exténués  de  fatigue  ayant  la  poitrine  dessédié*'  par  le 
sable  que  soulevait  le  vent,  ils  purent  cependant  arriver  siu*  les 
,  bords  de  rAmou-Daria  sans  avoir  été  ensevelis  dans  les  sables, 
jmme  d'autres  caravanes  et  années  qui  avaient  essayé  <le  fran- 
chir le  désert.  Les  chameaux  y  périrent  ]»ar  milliei-s.  mais  il  y 
etit  peu  de  morts  d'hommes, sauf  parconséUitiou  au  délmtetplus 
tard  par  insolation. 

Khiva  forme  une  oasis  arrosée  par  l'Amou-Daria,  ainsi  que  par 
do  nombreux  canaux  qui  favorisent  le  développeiiicut  d'une 
luxuriante  vé^rétatinn  que  les  sohlats  russes  saluinrut  avec 
enthousiasme  après  leur  trist<*  traversée  du  désert.  En  dehors 
de  cette  oasis  tout  est  desséché,  sauf  pendant  un  court  espace  de 

■printemps.  D'avril  eu  septembre  Tonne  voit  pas  un  nua^e  au» 
ciel,  en  sorte  (lUe  les  orages  et  la  rosée  y  sont  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

Eu  résumé,  le  climat  de  l'Asie  centrale  est  tout  a  faitconti- 
ental.  il  est  partout  rigoui'cux  en  hiver,  surtout  dans  les 
gions  montueuses  où  l'hiver  est  d'autant  plus  long  et  Tété 
d'autant  plus  court  que  l'altitude  est  plus  considérable.  Les 
versants  orientaux  sont  plus  tempérés  que  les  vensants  occiden- 
taux. Les  pluies  y  sont  rares,  aussi  la  sécheresse  est-elle  caracté- 
ristique df  cf  climat  qui  présente  également  des  températures 
extrêmes  aussi  bien  eu  été  qu'en  hiver. 

'  3"  Ethxouraphir.  Nous  avons  \u  précédemment  que  les  Kal- 
niouks  et  les  Kirghises,  appartenant  les  premiers  h  la  race 
fhnuoise  et  les  seconds  à  la  race  mongole  occupaient  le  midi  de  la 
[Sibérie  '  ;  nous  les  retrouvons  par  conséquent  dans  l'Asie  cen- 

rale;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  habitants  de  ces  régions 
qui  comptent  en  outre  plusieurs  trilnis  d'origine  mongole,  ainsi 
que  des  Turcomans  et  des  Hindous.  C'est  à  cette  dernière  race 
que  se  rattachent  les  Cacheniiriens,  qui  en  ont  les  traits  et  parlent 
l'hindi.  Tune  des  langues  de  rHindoustan.  Leur  teint  est 
inoins  foncé  que  celui  de  leurs  compatriotes  des  régions  tn«''ridio- 
lales  ;  ils  l'ont  même  quelquefois  aussi  clair  que  les  Européens 
Mu  midi.  Les  grandes  vallées  de  rilindou-Kouch  renferment 


♦  Voir  t  1,  p.  229. 
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également  des  populations  d'origine  hindoue,  qui  en  ont  con- 
servé tous  les  traits  et  qui  parlent  comme  ceux-ci  une  langue 
dérivée  du  sanscrit,  ce  sont  lesSiah-Pohs  ou  Kafirs  qui  occupent 
le  Kafii-stan  à  Touest  et  le  Kohistan  à  Test.  Ils  sont  évidem- 
ment de  race  caucasienne,  car  ils  sont  de  haute  taille,  ils  ont  les 
sourcils  arqués  et  les  traits  d'une  régularité  parfaite  qui  rappelle 
tout  à  fait  le  type  grec.  Cette  peuplade  oflFre  l'exemple  le  plus 
cuiieux  et  le  plus  remarquable  d'une  branche  de  race  hindoue 
établie  depuis  nombre  de  siècles  dans  un  pays  froid  et  vivant 
dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  où  sont  placés 
les  indigènes  del'Hindoustan. 

Les  Afghans  comprennent  un  grand  nombre  de  tribus  très 
différentes  les  unes  des  autres  ;  celles  qui  habitent  les  versants 
de  l'Hindou-Kouch  sont  grands  et  très  vigoureux,  ils  ont  le  nez 
.  proéminent,  les  pommettes  saillantes  et  le  visage  allongé,  les 
cheveux  sont  le  plus  souvent  noirs,  mais  quehiuefois  roux  et 
même  rouges  ;  leur  teint  est  basané,  mais  approchant  souvent 
de  la  couleur  blanche  eui-opéenne  et  sont  évidemment  de  race 
caucasienne.  Dans  le  voisinage  de  l'Indus  la  population  se  rap- 
proche du  type  hindou.  L'on  rencontre  aussi  dans  les  villes  de 
Kaboul  etd'Hérat,  des  Brahuis,  des  Béloutchis,  des  Usbecks  et 
des  Kafirs.  Les  Brahuis  occupent  les  régions  montueuses  du 
Béloutchistan  ;  ils  sont  petits,  trapus  avec  une  face  ronde  et  des 
traits  plats.  Les  Béloutchis  qui  habitent  les  basses  ])laines  de" 
l'Indus  sont  grands  et  bien  faits,  ils  ont  les  traits  réguliei-s,  mais 
la  peau  très  noire,  et  se  rattachent  les  uns  et  les  autres  à  la  race 
caucasienne. 

L'Asie  centrale  comprend  encore  des  peuplades  d'origine 
mongole,  comme  les  Kirghises  qui  vivent  dans  les  régions  mon- 
tueuses du  Turkestan  oriental;  ils  ont  le  nez  très  affaissé, 
l'espace  compris  entre  les  deux  yeux  est  plat,  complètement  de 
niveau  avec  le  reste  du  visage;  les  yeux  sont  allongés  et  très 
couverts  ;  le  front  est  très  saillant,  se  portant  en  arrière  ;  leurs 
joues  sont  larges  et  bonifies,  ressemblant  à  deux  morceaux  de 
chair  qui  auraient  été  collés  sur  les  côtés  du  visage,  la  barbe  est 
rare  et  le  teint  brun,  eu  un  mot  ils  ont  tous  les  traits  de  la  rac« 
mongole.  Les  Usbecks  au  contraire  sont  grands  et  bien  faits  ;  ils 
ont  le  visage  ovale  et  allongé,  le  nez  saillant,  le  front  haut,  les 
cheveux  noirs,  la  barbe  abondante,  en  un  mot  ils  s'éloignent  du 
type  mongol  et  se  rapprochent  du  caucasien,  connue  l'on  peut 


ASlKCltSTRÂrË; 

în  jugtrpar  le  portrait  d'un  Usheck  des envirousdeSamarcande 
lonné  par  Schuyler'.  La  race  turque  est  représentée  par  de 
InoDibreuses  tribus  nomades  et  sédentaires  :  les  premières  qui 
îonstituent  les  Turconiaus  ont  la  tête'  pyramidale,  les  traits  pro- 
loncés  et  le  teint  foncé,  tandis  que  les  Tiircs  sédentaires  ont  le 
type  européen  dans  la  conspiration  de  leur  ti-te.  Enfin  l'on  ren- 
contre dans  l'Asie  centrale  beaucoup  de  Tadjiks  ou  Persans, 
somme  nous  l'avons  vu  (v.  p.  58);  ils  sont  d'une  taille  au-dessus 
le  la  moyenne,  leur  nez  est  aquilin,  leur  visaïu^e  allongé,  leurs 
feux  «irands  et  droits,  leur  barbe  et  leur  che\elure  sont  très 
n  oirs  et  très  abondants.  Ces  traits  caractéristiques  se  retrouvent 
dans  un  bas-relief  de  Persépolts  et  dans  le  portrait  donné  jinr 
Sduiyler  d'un  Tadjik  niudeme'. 

Il  existe  également  beaucoup  de  juifs  dans  l'Asie  centrale  ;  ils 
ont  conseiTé  leiu*  type  caractéristique,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  le  frontispice  de  l'ouvrage  de  Sclmylt^r. 

■     4"  DKMooKAPmE.  La  vallée  de  CaclMuirr  comptait,  il  y  a 
dnquante  ans,  G50,(h;iO  habitants,  et  sa  capitale  Cachenu're  ou 
iSrinajjar  (:^24)  en  avait  de  15nà2W.0()rt,  mais  nous  ignorons 
[quels  sont  les  chiffres   actuels.   L' Aff/hanisfn»  avait  environ 
|.7,0(lO,0(X)  d'habitants  dans  ses  six  provinces;  la  majeure  partie 
[sont  des  niahoniétans.  mais  i!  y  a  quelques  adorateurs  de  Rralinia 
ms  les  régions  voisines  du  Pendjab.  Les  princi]Kdi'S  villes  sont 
fKaboul  avec  50,000  habitants,  Kandahar  et  Uérat  avec  1()(),0(X), 
je  ^é/o»(fc///s^a/)  comptait  environ  :^,0(W),0(Xt  habitants  qui  sont 
nahométans,  sa  capitale  est  Kélat  qui  a  environ  2n.(WHt  hahi- 
jtants.  Les  j>rocÙKf;?  rttascs  de  l'Asie  centrale  coni|)tent  environ 
quatre  millions  et  demi  d'habitants  (4,fi5ii,2i:5)  répartis  dans  les 
quatre   provinces  de  Koudja,  d'Amou-Daria,   des  Territoires 
trauscaspiens  et  de  la  Fergana.  Ces  quatre  provinces  ont  une 
superticiede  .3,;-;81,l(>8  kilomètres  Ciiirés,  ce  qui  ne  donne  qu'en- 
viron un  hnhituïii  et  demi  (l-i)  ■par  kilomètre  carré;  Ton  n'a 
pas  lieu  de  s'i'u  étonner  vu  la  grande  éïtendue  des  déserts  de 
Syr-I)aria,  de  Khiva  et  de  Boukhara.  La  presque  totalité  des 
haliitants  sont  mahométans  puisqu'on  en  compte  plus  de  trois 


'   TuikiftaH.    Notes   of  a  jouniey    iu    Russian    Turkiatan    Kokand, 
Dukhara  and  Kaldja.  2  vol.  in-8^  London,  1876,  t.  I,  p.  107. 
•  Tomel,  p.  110. 
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millions,  les  païens  sont  au  nombre  de  14,740,  les  Israélites  de 
3.3U6  et  les  chrétiens  de  :i22,321  qui  se  rattachent  presciue  tous 
à  la  religion  grecque  orthodoxe.  Les  principales  viUes  sont  Khiva, 
qui  a  été  définitivement  aggrégée  à  la  Russie  après  rexpédition 
de  1872;  Boukhara  qui  a  70,000  habitants,  Samarcande  qui  eu  a 
30,000  et  Tachkend  avec  80,233.  Mais  il  faut  ajouter  que  tous 
ces  chiffres  sont  plus  ou  moins  hypothétiques  et  méritent  confir- 
mation. C'est  ainsi  que  Behm  ne  donne  que  quatre  millions 
d'habitants  à  l'Afghanistan,  tandis  que  d'autres  auteui-s  lui  en 
donnent  sept. 

5"  PATuoi.ooiis.  Nous  n'avons  pu  réunir  que  fort  peu  de  docu- 
ments sur  les  maladies  de  TAsie  centrale,  aussi  serons-nous  for- 
cément très  brefs  sur  ce  sujet. 

La  vallée  de  Ccu:hemire  passe  pour  être  très  salubre,  il  n'y  a 
ni  chaleur  ni  froid  excessifs.  Les  seules  maladies  signalées  par 
Ja(]uemont  sont  des  uJcires  cutanés,  les  maladies  syphilitiques, 
le  (/oUre  et  un  très  grand  nombre  de  maladies  des  yeux.  Les 
médecins  missionnaires  qui  ont  séjourné  à  Srinagar  ont  signalé, 
d'après  des  rapports  que  nous  avons  sous  les  yeux  ',  les  prin- 
cipales maladies  qu'ils  ont  soignées  dans  leur  dispensaire.  La 
Jihre  intermittente  existe  avec  plus  ou  moins  de  fréquence  sui- 
vant les  années,  tonnant  des  20""  au 44"".  La  di/sentcric  compte 
pour  les  81)'"".  l'hépatite  est  excessivement  rare  ;  la  diarrhée  est 
assez  fréquente,  mais  elle  l'est  pourtant  moins  que  la  constipa- 
tion avec  les  2')""'\  La  dj/spepsie  est  assez  répandue  :  des  HS""  au 
41"'"'.  Les  autres  maladies  abdominales  sont  assez  nombreuses, 
taudis  que  celles  des  organes  thoracif^ues  sont  beaucoup  plus 
rares,  à  l'exception  des  bronchitas,  car  les  j)leurésies  et  lespneu- 
mouies  sont  en  fort  petit  nombre.  Le  goître  est  très  fréquent.  Le 
rhumatisme  sous  toutes  ses  formes  occupe  le  premier  rang  delà 
morbidité  et  partage  cette  prédominance  avec  la  sijphilis  pri- 
maire, secondaii'e,  tertiaire  et  héréditaire,  la  f/onorrJiée  est  plutôt 
rare  que  fréciuente.  Les  maladies  des  centres  nerveux  sont  nom- 
breuses :  il  eu  est  de  même  des  maladies  cutanées  et  en  particulier 
de  la  gale,  des  ulcères,  de  l'eczéma,  de  l'herpès  et  surtout  de  l'im- 
pétigo du  cuir  chevelu.  Les  furoncles  sont  au  (contraire  plutôt 

'  I)""  Jlaxwell,  Iteporl  on  ihe  Kashmir  médical  3Iis<iion  for  tlte  ycarf 
1S74  and  JS75.  D'  Dowiies,  »(/.,  1S78. 
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Les  maladies  des  yeux  sont  excessivement  fréquentes  et 
ntraîueiit.  souvent  la  cécité.  Les  maladies  i-fiticirt'nsix  se  reu- 
;ontreut  souvent  et  out  nécessité  des  opérations  qui  n'ont  pas 
tê  suivies  de  récidives.  Kn  résumé,  prédominance  des  maladies 
bdominuie»  sur  les  th(iraci(iues,  grumle  fréquence  de  la  syidiilis, 
du  rhnmatisnie  et  du  ciiucer.  La  vitrinh'  y  rè^ne  ii  peu  iirès  tous 
■is  iius.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  preuves  que  le  choléra  ait 
ïuétré  dans  cette  contrée  priviléfîiée  à  tant  d'égards. 
\a^ Aj'qhnnistau  et  Je   Bvhmtrhi<stiin  présentent  des  climats 
très  ditîéreuts,  depuis  les  plusrijîoureux  dans  les  hautes  régions 
jusqu'aux  plus  toiTÏdes  dans  les  déserts  et  sur  les  côtes  de  la 
ruer  d'Oman.  La  région  sejitentrionale  qui  conq>renil  le  Kaboul 
et  la  province  d'Hérat  est  réputée  comme  très  saluhre;  cette 
affirmation  est  confirmée  par  l'apparence  des  habitants  et  sur- 
tout des  eulants  qui  ont  des  joues  roses  et  joufHues  qui  témoi- 
gueot  de  leur  bonne  santé.  Les  hivers  rigoureux  <lévi-i(i|)pent 
ouvent  des  intlammations  pulmonaires  qui  sont   i|Urliiuefois 
très  graves  et  entraîueju  la  mort  des  malades.  La  plithi.-^'ic  y  est 
inconnue  ou  excessivemeJitrnre  ;  il  vi\  est  ileinôuu'  de  la  malaria, 
e  la  dijsintfrie  et  de  Vln'pntitv  qui  régnent  dans  les  régions 
éridiouales  et  voisines  de  la  mer.  Les  maîadivit  typhiqitrs  y 
ont  très  répandues.  Le  (holt'ra  s'y  est  montré  en  l!^4-l  alors 
u'il  régnait  dans  les  provinces  du  nord-ouest  dt's  Indes  orieii- 
les  ;  il  pamt  en  juiu  à  Kaboul,  en  juillet  k  Ilérat  et  s'étendit 
e  là  par  les  caravanes  à  Samarcaniîe  et  à  Boukliara. 
La  iirovince  et  la  ville  de  lîalk  stjiit  moins  favorisées  ;  le  sol  y 
îst  humide  et  bas;  la  chaleui-  intense  pendant  l'été,  puis([ue  le 
hemiomètre  dépasse  26"  dans  le  moi.s  de  juin  ;    les  tlaijues 
arécageuses  qui  se  dessèchent  sous  les  rayons  ]»riilants  du 
oleil  euyenrlrent  la  malaria  qui  est  aussi  déveloj)]»ée  ])ar  les 
ondiitious  de  l'Oxus  que  les  anciens  habitants  de  lîactria 
avaient  cherché  h  empêcher.  Balk  est  1)11  tie  sur  les  ruines  de 
Cette  ancifuiiie  ville. 
Les  régions  centrales  sont,  en  grande  partie,  désertes ,  taudis 
u'à  l'occident  il  existe,  sur  les  frontières  île  la  Perse,  un  vaste 
inarais  ainsi  que  le  lac  Lash  dont  les  bords  sont  bas  et  maréca- 
geux qui  développent  la  malaria  et  toutes  ses  conséquences.  II 
en  est  de  même  dans  les  régions  méritUonales  du  Béloutchistan 
où  te  climat  est  tout  h  fait  tropical,  avec  des  pluies  périoiliques 
qui  out  le  plus  grand  rapport  avec  le  climat  de  l'Hindoustau, 
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aussi  y  rencontre-t-on  comme  dans  ce  pays  la  malaria,  la  dysen- 
terie et  V hépatite.  C'est  ce  qu'a  éprouvé  le  général  Ferrier,  qui 
a  lui-même  souffert  de  ces  endémies  après  y  avoir  séjourné  au 
milieu  de  grandes  difficultés  *.  Les  provinces  russes  de  l'Asie  cen- 
trale sont  aussi  très  visitées  par  la  malaria  qui  développe  avec 
une  grande  intensité  des  fièvres  intennittentes  et  de  nombreu- 
ses rechutes  ;  elles  paraissent  en  août  ou  septembre,  durent 
jusqu'au  gel  et  entraînent  souvent  la  mort,  surtout  chez  les 
étrangers.  La  variole  fait  beaucoup  de  ravages,  la  vaccination 
n'ayant  pas  encore  été  généralement  adoptée.  Les  maladies  tho- 
raciques  et  en  particulier  \a,  2)htJiisie  sont  excessivement  rares 
chez  les  Kirghises  de  ces  régions,  comme  nous  l'avons  vu  dans  ces 
mêmes  tribus  des  environs  d'Orenbourg.  Cela  tient-il  h  la  séche- 
resse de  l'air  ou  à  l'usage  du  koumis  ?  C'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  décider.  Les  maladies  cérébrales  et  en  particulier  la 
paralysie  sont  très  répandues  ;  il  en  est  de  même  des  ophthal- 
mies.  Les  maladies  cutanées  sont  très  nombreuses,  surtout  le 
bouton  d'Alep  qui  attaque  presque  tous  les  enfants  et  laisse  de 
profondes  cicatrices.  On  le  désigne  sous  le  nom  (V ulcère  afghan. 
Le  dragmineau  est  si  répandu  à  Jizak,  Boukhara  et  Karshi 
qu'un  huitième  de  la  population  en  est  atteint.  11  serait  plus 
rare  à  Tachkend.  La  Upre  existe  avec  une  grande  fréquence 
dans  toute  l'Asie  centrale  ;  elle  y  est  considérée  comme  conta- 
gieuse, eu  sorte  que  les  lépreux  sont  rélégués  dans  les  quartiers 
isolés  en  dehors  de  la  ville.  Ils  y  ont  leurs  bazai*»,  y  préparent  leur 
nourriture  et  sont  obligés  de  se  tenir  à  l'écart  des  autres  habi- 
tants. A  Samarcande,  l'on  voit  près  des  portes  un  grand  nombre 
de  ces  infortunés  qui  demandent  l'aumône.  Le  goUre  et  la  dysen- 
terie y  sont  inconnus.  Les  enfants  sont  très  souvent  scrojuleux 
et  rachitiques;  il  ont  presque  tous  une  apparence  chétive  et  nw- 
lingre.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  le  klianat  de 
Khiva  oîi  l'on  a  noté  la  rareté  de  la  phthisie  ainsi  que  la  fré- 
quence de  la  malaria  et  des  ophthalmies.  Le  choléra  qui  avait 
régné  à  Kaboul  ainsi  qu'à  Hérat  en  1844  a  été  transporté  par 
les  caravanes  à  Samarcande  et  à  Boukhara.  Il  s'est  de  nouveau 
montré  en  1848  et  1849  et  n'avait  plus  repam  jusqu'en  1876 
où  il  se  développa  d'abord  à  Jisak  et  gagna  de  là  Samarcande, 

*  Voyages  en  Perse,  dam  l'Afghanistan,  le  Béîoutchistan  et  le  Twltestan. 
2  vol.  in-8°.  Paris,  1860. 


ASIE  CENTRALE.  81 

îbarisats  et  Hisser:  et  en  suivant  1«^  cours  de  rAninu-Dciria 
Ijusqu'à  Kliiva  à  Fouest;  h  re.>tju!<qu'à  Ura-Tépé  et  au  khauat 
[de  Kokand.  et  au  nord  jusqu'il  Tachkeud  et  aux  bords  du 
lac  Is,sylv-Ki)lil.  Il  fit  bejuiL'oup  de  vic-tinies  pendant  Tété  à  Bou- 
jkhara  et  ù  Kokand,  dis])arut  eu  liiver  et  se  montra  de  nouveau 
\&n  printemps  avec  une  si  Rninde  intensité  dans  le  district  de 
[Kattrt-Kui-yan ,  que  les  Becks  envoyèrent  rèdamer  l'assistance 
ïûvs  médecins  russes  qui  ne  leur  fut  pas  refuisée.  L'i*pidémie 
[cliolérique  suivit  les  grandes  routes  et  les  voies  ordinaires  de 
Communication,  tandis  que  les  habitants  des  steppes  n'en  furent 
pas  atteints.  Le  f/oUrc  n'existe  pas  à  lîoukhara,  mais  il  est  très 
^fréijueut  <lans  les  régions  niontueuses  et  en  pailiculier  dans  le 
^  kbanat  de  Kokand,  ainsi  que  dans  la  villf  où  un  f/^rj?  des  mar- 
chands en  sont  atteints,  d'aiirès  Schuyler.  U  est  aussi  très 
I répandu  Ji  Kashgar  et  à  Yarkaud  '. 
; 


CnnelutùmM  mr  la  pathohçit  atiatiqvt  centrale. 


Sauf  dans  le  Béloutchistan  et  le  midi  de  l'Afghanistan  les  ma- 

lladies  troi>icales,  c'est-c\-dii'e  la  dyst-oterip  et  Tbépatite,  sont 

[inconnues  dans  FAsie  centrale.  La  malaria  règne  à  peu  près 

(partout,  principalement  dans  les  régions  voisines  des  lacs  ou 

des  rivières  et  en  ])articuliiT  sur  les  frontières  orientales  de  la 

■Perse  ainsi  (|ue  suj-  le  cours  de  l'Amou-Daria  et  liu  Syr-Daria. 
Les  maladies  tlioraciques  ne  se  montrent  que  dans  les  régions 
montueuses,  La  pbthisie  est  rare  ]iresque  partout.  La  variole 
foit  beaucoup  de  ravages,  le  bouton  d'Alep  et  le  di-agonneau 
sont  très  r<^pandus  dans  certiiines  régions  ;  il  en  est  de  même  de 
la  lèpre  qui  se  rencontre  avec  une  grande  fréquence  dans  pres- 
que toute  l'Asie  centrale.  Le  goitre  se  montre  dans  toutes  les 
t régions  montueuses.  Les  oplitbalmies  sont  très  répandues.  Il  en 
est  de  même  des  scrofules  et  de  la  sypliilis. 
Mais  en  dehors  de  ces  quelques  affections  morbides  ou  infir- 
mités, Ton  ]ieut  dire  que  la  majeure  [lartie  de  l'Asie  centrale 
jouit  d'un  cliiimt  très  salubre,  que  ses  haliitants  sont  en  général 
vigoureux  et  peuvent  supporter  iuipunénieut  de  grandies  fatigues 


•  Voir  Schuyler,  op.  cit.,  t.  I,  p.  141;  t.  II,  p.  15.  — Kanikoff,  liokhara. 
lits  Amira  and  jts  people.  Translated  t'roiii  the  Russian  bj  C.  de  Bode. 
|ln-8*>^  LoDdon,  1845. 
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et  des  privations  prolongées.  C'est,  en  particulier,  le  cas  des 
Tui'comans  et  des  Kirghises  qui  habitent  sur  la  limite  des  dé- 
serts, les  parcourent  à  cheval  dans  tous  les  sens  et  s'y  livrent 
au  pillage  et  au  brigandage,  enlevant  des  sujets  russes  ou  per- 
sans et  les  réduisant  en  esclavage.  C'est  afin  de  mettre  un  terme 
aux  excursions  de  ces  dangereux  voisins  que  les  Russes  se  sont 
emparés  des  régions  où  ils  se  croyaient  à  l'abri  des  poursuites 
et  trouvaient  un  asile  à  leurs  yeux  inabordable.  Espérons  qu'un 
gouvernement  régulier  réussira  à  transformer  ces  hordes  sau- 
vages et  pillardes  en  habitants  paisibles  et  sédentaires. 


SECTION  IV 
Indes  orientales. 

PGéooRAPHiE.  L'immense  empire  britannique  des  Indes  orien- 
tales est,  en  grande  partie  composé  de  la  presqu'île  des  Indes 
ainsi  que  de  tout  le  pays  situé  au  midi  des  monts  Himalaya, 
depuis  l'Afghanistan  h  l'ouest  jusqu'aux  frontières  orientales 
du  Thibet  à  l'est.  Il  comprend  toute  la  côte  occidentale  depuis 
la  frontière  orientale  du  Béloutchistan  au  nord  jusqu'au  cap 
Comorin  au  midi,  et  en  remontant  sur  la  rive  occidentale  du 
golfe  du  Bengale  jusqu'aux  nombreuses  embouchures  du  Gange 
et  du  Brahmapoutra  sur  la  rive  orientale  du  même  golfe  et  jus- 
qu'à l'extrémité  méridionale  delà  Birmanie  britannique.  A  cette 
vaste  étendue  de  continent  nous  devons  ajouter  quelques  îles 
dont  la  principale  est  Ceylau  et  les  autres  bien  moins  étendues 
sont  les  Laquedives  à  l'ouest,  les  Maldives  au  midi  :  les  Ada- 
man  et  les  Nicobar  à  l'est. 

Les  montagnes  jouent  un  rôle  très  important  dans  la  distribu- 
tion du  sol,  des  pluies  et  de  la  température.  La  piiucipale  chaîne 
est  celle  de  l'Himalaya  qui  s'étend  sur  trente  degrés  de  l'est  à 
l'ouest,  se  continuant  au  nord  et  à  l'est  avec  les  montagnes  du 
Thibet,  tandis  qu'à  l'ouest  il  envoie  des  ramifications  dans 
l'Hindou-Kouch  et  au  nord-ouest  dans  le  Turkestan.  Les  plus 
grandes  altitudes  de  notre  globe  se  trouvent  dans  la  chaîne  de 
l'Himalaya  comme  l'on  peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants. 
Le  Dhawalagiri  avait  été  longtemps  considéré  comme  le  plus 
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haut  sommet  avec  ses  8176  Jiiétres  :  mais  il  est  dépassé  par  deux 
autres  soiiiniités,  le  Kautchin-Djinfïii  qui  en  a  8582  et  surtout 
par  le  Gaurisankar  ou  nioot  Everest  qui  atteint  les  8816  mètres. 
Ce  ne  sont  pas  les  seules  (jui  dépasseut  les  huit  mille  mètres, 
puisqu'on  compte  encore  le  pic  d'Yassa  qui  en  a  81 10  et  le  mont 
Dianier  i|ui  en  a  801)5.  Les  souimités  qui  «lépasseut  les  sept 
mille  mètres  sont  très  nombreuses,  car  il  y  en  a  onze  dans  le 
Boutau,  le  Sikkini  et  îe  Népaul ,  quatrf  dans  ïe  Kamaonet  tntis 
dans  le  Karakorum  ou  chaîne  centrale  du  Thihet  occidental. 
Entre  six  et  sept  mille  mètres  nous  avons  tie»/ sommités  dans 
le  Boutan,  le  Sikkim  et  le  Népaul,  treîz/'  dans  le  Kamaou  et 
(tfHx  dans  le  Karakoruui.  Les  sommités  inférieures  à  six  mille 
mètres  sont  trop  uoiidtreuses  pour  être  signalées. 

Les  autres  chaînes  de  muutu^ues  sont  beaucoup  moins  éle- 
vée*. C'est  le  cas  des  ramilicatinns  qui  partent  du  Goudjerat  et 
s'étendent  dans  le  ruuljpoutana,  les  nioiits  Viudyos  ijui  s'éten- 
dent de  l'ouest  à  l'est,  traversent  tout  le  nord  du  Deccau  et 
remontent  au  nord  jusqu'à  Patna  ;  leur  altitude  moyenne  est  de 
<leux  à  trois  mille  mètres.  Il  en  est  de  niême  de  la  chaîne  des 
Ohaltes  qui  se  continuent  au  midi  avec  les  ]irécédents  et  courent 
du  nonl  au  sud  jusqu'au  cap  Comorin,  laissant  à  l'ouest  une 
étroite  hande  de  ten'es  (.'ôtières  et  formant  au  midi  le  massif  des 
Nilliglicries  ou  montagnes  bleues.  L'altitude  moyenne  des  (jhat- 
tes  est  d'environ  deux  mille  mètres. 

En  delioi*s  de  ces  refilons  montueuses,  l'ilindoustan  est  com- 
posé de  vastes  plaines  qui  ne  dépassent  pas  les  mille  mètres  et 
s'abaissent  jusqu'à  lu  mer;  tiuelques-unes  formeut  des  déserts 
arides  comme  c'est  le  cils  du  désert  Indien  situé  au  nord-ouest, 
entre  le  cours  de  l' Indus  et  celui  du  Gange  et  de  ses  affluents 
occidentaux.  D'autres  portions  du  pays  sont  foniiées  de  régions 
marécageuses,  comme  le  Sunderhund  qui  comprend  l'intervalle 
des  nombreuses  embouchures  du  Gange  et  du  Brahmapoutra. 
Les  bouches  dt;  Tluduset  du  Lounei  constituent  éj^aU-ment  des 
plaines  marécageuses.  C'est  dans  ces  régions  hunddes  i^ue  la 
végétation  favorisée  pai*  la  chaleur  forme  les  junqles  où  pullu- 
lent les  fièvres  de  malaria  et  qui  servent  de  refuge  aux  bétes 
fauves. 

L'Hindoustau  est  arrosé  par  de  nombreuses  rivières.  Leprin- 
ci{>al  est  le  Gange  ouHeuve  sacré  des  Hindous  qui  prend  sa  source 
dans  riUmalaya,  à  quatre  mille  mètres  d'altitude,  au  7ti°40"  de 
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longitude  est  et  au  31  °4'  de  latitude  nord.  Use  dirige  vers  le 
sud-est  et  reçoit  un  grand  nombre  d'affluents  :  à  droite,  le  Cani- 
laldi  et  la  .Tumna  ;  à  gauche,  le  Rhamganga,  le  Gogra,  le  Gandak, 
le  Bagniati,  le  Kouci,  la  Mahanada,  et  la  Tistah.  Non  loin  de 
son  embouchure,  il  reçoit  le  Brahmapoutra  auquel  s'est  jointe 
l'une  des  branches  du  Gange;  ce  fleuve  dont  le  volume  est  aussi 
considérable  que  celui  du  Gange  vient  du  nord-ouest  au  pied 
<les  monts  Langsan,  traverse  le  Thibet  oriental,  le  royaume 
d'Assam  et  le  Bengale  où  il  joint  ses  eaux  h  celles  du  Gange 
après  un  trajet  d'environ  2100  kilomètres,  tandis  que  celui-ci 
eu  compte  environ  2600. 

Les  provinces  occidentales  sont  arrosées  au  nord  par  Tlndus 
(jui  prend  sa  source  sur  les  frontières  occidentales  du  Thibet, 
court  d'abord  de  l'est  à  l'ouest,  puis  du  nord  au  sud  traversant 
le  Punjab  et  le  Radjpoutana  qu'il  sépare  du  Béloutchistan  et  se 
jette  dans  la  mer  d'Oman  par  de  nombreuses  embouchures.  Les 
autres  fleuves  qui  ont  la  môme  direction,  sont  le  Mabi,  la  Nar- 
bada  et  le  Tapti  qui  se  jettent  dans  le  golfe  de  Cambay  au  nord 
de  Bombay.  Il  n'existe  plus  au  sud  que  des  torrents  de  monta- 
gne qui  descendent  du  versant  occidental  des  Ghattes  et  versent 
les  énormes  quantités  d'eau  amenées  par  les  moussons. 

En  remontant  la  côte  orientale  depuis  le  cap  Comoriu,  les 
cours  d'eau  sont  nombreux  et  plus  importants  que  ceux  de  la 
côte  occidentale  ;  ce  sont  la  Vaica,  les  deux  Ponnar,  le  Balar,  la 
Krishna,  la  Godavari  et  la  Mahauadi:  la  Brahmani,  la  Baita- 
rani  et  la  Sabun'etsha  ;  mais  aucun  d'eux,  sauf  la  (iodavari  et 
la  Krishna,  n'ont  un  coiu^  et  un  volume  considéral)les,  ces  deux 
derniers  portent  à  la  mer  toutes  les  eaux  qui  coulent  du  versant 
oriental  des  Ghattes  dans  le  Deccan  et  les  provinces  centrales 
de  la  presqu'île.  La  Birmanie  britannique  qui  constitue  la  côte 
orientale  du  golfe  de  Bengale  est  arrosée  par  rirawadi:  cet  ini- 
raenscî  fleuve  prend  sa  source  dans  le  Thibet  oriental,  non  loin 
des  frontières  de  la  Chine;  il  franchit  l'Himalaya  par  le  défilé 
de  Singghian-Kial,  parcourt  du  nord  au  sud  tout  Tenipire  Bir- 
man et  aboutit  dans  la  mer  des  Indes  au  golfe  de  Martabau  oîi 
il  se  jette,  après  un  parcours  d'environ  82,000  kilomètres  par 
un  grand  nombre  de  bouches.  La  ville  de  Kangoun,  capitale  de 
la  Birmanie  britannique,  est  située  sur  l'un  de  ses  bras.  Les  em- 
bouchures sont  séparées  par  de  vastes  terrains  marécageux. 
L'on  trouve  encore  dans  la  Birmanie  les  fleuves  de  Sittaug  et 
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île  Salwars  qui  se  jettent  dans  la  mer  des  Indes  plus  au  midi  que 
rirawadi. 

II  n'y  a  que  fort  ]»eu  de  la(?s  cousidérabies  dausTHiadouslnn, 
le  principal  est  celui  de  Chilka  qui  est  plutôt  une  lagime,  puis- 
qu'il cnmmuniijue  iivec  la  nier;  il  est  parsemé  d'un  ^raud  nom- 
bre d'Jles  et  se  trouve  rlans  h  [irovince  irOnssa,  au  sufl-ouest 
de  Calrutta.  Les  autres  laes  sont  moins  étendus,  ce  sont  ceux 
de  Colar  et  de  lîin,  ce  dernier  est  situé  non  loin  irAdjniire  et  de 
Goudjerate,  c'est  plutôt  un  marécage  qu'une  nappe  d'eau 
lacustre. 

U  existe  encore  de  nombreuses  forêts  sur  les  pentes  derHinui- 
laya  oii  Ton  trouve  des  bois  de  coustruclion  môles  aux  rhodo- 
dendrons; ceux-ci  atteignent  la  hauteur  de  vingt  h  trente 
mètres;  il  existe  ésalenieut  de  vastes  forêts  dans  le  Peujiib, 
le  Boutau  et  TAssam,  ainsi  qu'au  midi  de  la  Birmanie.  Les  pro- 
vinces centrales  et  les  deux  versants  des  Ghattes  possèdent 
éjiÇalement  de  j^i-ands  espaces  couverts  de  forêts.  C'est  dans  œs 
dernières  que  Ton  cultive  maintenant  avec  ftrand  succès  le  rln- 
cbona,  partout  ailleui"s  ce  sont  les  chênes  indiens  ou  kd;»  qui  en 
constituteut  la  principale  essence,  sauf  dans  le  royaume  d'Assam 
oîi  l'on  trouve  eu  outre  Farbre  ît  caoutchouc.  Au  reste  la  plupart 
de  ces  forêts  sout  bien  aménagées  et  protégées  par  l'Éint.  comme 
l'on  peut  s'en  assurer  par  une  carte  détaillée  que  nous  avons 
sous  les  yeux'. 

Les  possessions  an«;hiises  des  Indes  orientales  se  divisent  eu 
quatre  provinces  ou  lu-ésideuces  :  celles  du  Bengale,  de  Bombay, 
de  Madra.s  et  de  Birmanie.  La  présidence  du  Bengale  s'étend 
depuis  le  cours  de  l'iudus  à  l'ouest  jusqu'à  la  Birmanie  à  l'est, 
depuis  rHinuilaya  au  nord  jusqu'aux  frcmtières  méridienales  du 
lîadjpoutana,  l'Inde  centrale,  les  provinces  centrales  et  du  golfe 
de  Bengale  au  midi.  Cette  division  administrative  comprend  :  au 
nord  eu  passant  de  l'ouest  ?i  Test,  leBundjah,  r<.)ude,eth*royauuu; 
d'Assam,  au  sud  le  Radjpoutaua  et  les  provinces  méridiouales, 

La  ])résidence  <ie  Bombay  comprend  la  province  de  Bombay 
proiirement  dite,  l'Imle  centrale  et  toute  la  côte  occidentale  du 
Malabar  et  de  Coronuindel.  La  présidetu'e  de  Madras  cumpreud 
les  (listncts  méridionaux,  la  jiroviuce  de  Mysore,  ceîle  d'Ilyde- 


'  Statanent  exhibiUng  tJie  nioral  and  material  proffress  anâ  cmulition  of 
India.  In-folio,  Loodoii  1874,  p.  100. 
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rabad,  de  Berar  et  des  provinces  centrales  ;  et  sur  la  côte  orien- 
tale la  province  de  Madras  et  les  districts  septentrionaux.  Enfin 
la  Birmanie  ne  forme  qu'une  seule  province  qui  occupe  la  côte 
orientale  du  golfe  de  Bengale  depuis  le  20"  jusqu'au  10°  de 
latitude  nord. 

2°  Climatologie.  H  est  impossible  de  donner  une  même  des- 
cription des  climats  si  variés  que  l'on  observe  dans  l'empire  des 
Indes.  Aussi  devons-nous  les  diviser  en  trois  régions  principales  : 
les  mon  tueuses,  les  centrales  et  les  côtières.  Commençons  par 
les  climats  des  montagnes  qui  régnent  sur  les  flancs  et  dans  les 
vallées  de  l'Himalaya  et  ceux  des  Ghattes  occidentales.  Nous 
choisirons  trois  stations  sur  les  pentes  de  l'Himalaya:  la  plus 
orientale  est  celle  de  Kathmandou,  capitale  du  Népaul  qui  est 
située  à  1510  mètres,  par  le  27°42'  de  latitude  nord  et  le  85^20' 
de  longitude  est.  La  moyenne  annuelle  de  la  température  est 
16°,90;  c«lle  de  l'hiver  9%37,  du  printemps  17M0,  de  l'été 
22°,90  et  de  l'automne  18°, 23.  Juillet  et  janvier  sont  les  mois 
extrêmes  avec  23°,8et  V,^.  Le  célèbre  sanatorium  de  Simla,  qui 
est  au  31°6'  de  latitude  et  à  l'altitude  de  2145  mètres,  a  une 
température  moyenne  annuelle  de  14°, 30,  en  hiver  8°, 3,  au 
printemps  15°, 1,  en  été  19°, 3  et  en  automne  14°, 7.  L'on  voit 
que  la  température  de  Simla  est  aussi  tempérée  que  celle  des 
régions  européennes  conune  l'Angleterre,  la  France  ou  l'Italie. 
Nous  trouvons  plus  à  l'est  Darjilinf/,  qui  est  situé  dans  le  Sikkim 
à  l'altitude  de  2260  mètres,  à  la  latitude  nord  de  27° 7'  et  à  la 
longitude  est  de  86  "01';  la  température  moyenne  annuelle  est 
de  13°, 70,  celle  de  l'hiver  étant  de  7°, 50,  du  printemps  14°, 50, 
de  l'été  13°,84et  de  l'autonme  14°.8G;  les  mois  extrêmes  sont 
janvier  avec  6°,35  et  juin  avec  18°, 07,  juillet  ayant  seulement 
17°,47.  L'ensemble  des  différences  mensuelles  est  de  23°, 7 
(Voir  t.  I,  tableau  n"  VII,  p.  543). 

Les  Ghattes  nous  fournissent  trois  stations  montueuses  qui 
méritent  d'être  étudiées.  Celle  de  Mahalabusheivur  située  au 
midi  de  Bombay  à  l'altitude  de  14()2  mètres,  à  la  latitude  de 
17"  39' et  à  la  longitude  de  75"  10'.  La  température  moyenne 
annuelle  est  de  19", 64,  l'hiver  ayant  18",41,  le  printemps  23",39, 
l'été  18",61  et  l'automne  18",  14;  les  mois  extrêmes  sont  jan- 
vier avec  19°,72  et  avril  avec  23",51.  Dodahetta  est  de  5  degrés 
plus  au  sud,  c'est-à-dire  à  11°  25',  et  à  la  longitude  de  74°  27'; 
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son  altitude  est  de  2436  mètres  et  sa  moyenne  annuelle  12',r»0, 
l'hiver  ayant  10",40,  le  jtrintemps  i:i°,10,  Tété  Uî"  et  l'automne 
10",8<)  ;  les  mois  extrêmes  sont  décembre  avec  9",7<)  et  avril  aver 
16*,40.  Plus  loin  des  côtes  et  au  centre  du  massif  des  Nitlighe- 
ries  nous  trouvons  le  sanatorium  (VOtitaraïuHHd,  à  l'altitude  de 
2,3'Jl  mètres;  la  latitude  est  fi  peu  près  la  même  que  d'Ile  de 
Dodabetta,  c'est-à-dire  11°  23'  et  la  louj^itude  do  74'':-iO'.  La 
moyenne  annuelle  y  est  de  14", 2,  l'hiver  a  ll-.SO,  le  printemi)S 
16",27,  l'été  1(;",27  et  rautomue  14",03;  les  mois  extrêmes  sont 
décembre  avec  10*,2et  avril  avec  17',0  (Voir  1. 1,  tab.  VII). 

Si  nous  quittons  les  hauteurs  et  que  nous  suivions  le  cours  du 
Gange,  nous  trouvons,  en  j>remior  lieu.  SrJwraniqKiuf  {\m  est  au 
29" 57'  de  latitude  et  au  75° 28'  de  longitude  et  h  'Mfi  mètres 
d'altitude.  La  moyenne  annuelle  y  est  de  22",4,  l'hiver  ayant 
seulement  12", 2,  le  pnntoiiips24",s,  l'été  .W,n  et  l'automne  22",4; 
les  mois  extrêmes  étant  janvier  avec  Jl',!  et  juin  avec  32°,2. 
Plus  au  midi  est  Brnarès,  la  ville  sainte  des  Hindous,  qui  est 
située  au  '2'y  U»'  de  latitude  et  au  ho»  5:3'  de  lonçritude  et  qui  n'a 
plus  que  }>7  mètres  d'altitude;  la  moyenne  annuelle  y  est  de 
25",4;  l'hiver  al  »)",'>.  le  printemps  H0",(>,  Tété  2*,f  ,6etrautumne 
24",  1  ;  les  mois  extrêmes  sont  mai  avec  33'',4  et  décembre  avec 
15'. 2.  En  suivant  le  cours  du  (ian'^e,  nous  trouvons  Paftia  qui 
n'est  plus  qu'à  52  mètres  d'altitude,  la  moyenne  annuelle  y  est 
de  28°,.-J  ;  celle  de  l'hiver  17",2,  du  printemps  28",3,  de  Pété  2!»",7 
et  de  l'automne  25",S.  Enfin,  en  descendaut  jusqu'il  Oikntta, 
au  22" 35' de  latitude  et  au  .sd'O'  de  louf^iLude,  nous  avuns  une 
moyenne  annuelle  de2()",s,  potir  l'hiver  21",G.  pour  le  priutemps 
29". 7,  pour  l'été  20",  1  et  piour  l'automne  27'',0;  les  mois  extrêmes 
étant,  conuiie  pour  Iténarès  :  mai  avec  :50".7  et  décendvre  avec 
20", 7.  Lf>  climat  de  Tintérieur  de  la  presqu'île  peut  être  a]iprécié 
par  les  stations  suivantes  :  Nnff^xmr  qui  occupe  le  nord  des  pro- 
vinces du  centn'  au  21"!)'  de  latitude  et  au  7U"5'  de  loujiitude. 
La  température  annuelle  atteint  1ns  27",5,  Fhiver  compte  22°,7, 
le  printemps  .'J2",9,  Tété  28", 2  et  l'automne  2()",4  ;  (es  mois  extrê- 
mes sont  janvier  avec  21°,9  et  mai  avec  3D°,7.  Plus  au  midi  nous 
trfiuvons  Si'rhiiiajmtam  qui  est  au  12"45'  de  latitude,  au  74"21' 
de  lonjqtude  et  à  l'aUttude  de  735  mètres.  La  température 
annuelle  y  est  de  25",  1,  l'hiver  comptant  2l°,y,le  printemps 
28",5,  Pété  24",5  et  rautomne  24'',4;les  mois  extrêmes  étant 
janvier  avec  2P,G  et  mai  avec  2'J",4. 
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Les  côtes  de  la  presqu'île  ont  une  température  assez  élevée. 
A  l'occident,  nous  trouvons  la  grande  ville  de  Bomhay  située 
dans  une  île  voisine  de  la  côte,  au  18"  0(5'  de  latitude  et  70"  34'  de 
longitude'.  La  moyenne  annuelle  y  est  de  26",5G,  en  hiver 
de  24",7,  au  printemps  de  28°,4,  en  été  de  28",2  et  en  automne 
de  27",4;  les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  23",03  et  mai  avec 
2î)'',55.  A  quelque  tlistanci?  de  Bombay  et  à  l'altitude  de  5H2 
mètres  se  trouve  Ptmnh  qui  est  au  18"  31'  de  latitude  et  au  74*ri' 
de  longitude.  La  température  y  est  beaucoup  moins  élevée  qu'à 
Bombay,  aussi  sert-elle  de  sanatorium  et  de  séjour  d'été  pour  les 
habitants  aisés  de  Bombay  auquel  Punah  est  relié  par  un  chemin 
de  fer.  La  température  moyenne  e&t  de  24'*,i)  au  lieu  des  27*,2 
que  nous  avons  signalés  pour  Bombay  ;  l'hiver  compte  21",  13.  le 
printemps  2f)",r)7,  l'été  26°,7  et  l'autonme  2r)°,27  ;  les  mois  extrê- 
mes sont  décembre  avec  20°,8  et  mai  avec  27°,9.  Mangalore.  qui 
est  situé  au  12»  51'  de  latitude,  a  une  température  moyenne  de 
27",2,  celle  de  l'hiver  est  de  2G",t),  du  printemps  29».4,  de  l'été 
25°,8  et  de  l'automne  26, 7.  En  nous  dirigeant  vers  le  midi  de  la 
côte  de  Malabar,  non  loin  du  cap  Comorin,  nous  trouvons  Tre- 
vandrmn  qui  est  située  au  8'  31'  de  latitude  et  au  74°  40'  de  lon- 
gitude. La  moyenne  de  l'année  est  de  2()»,3  ;  celle  de  l'hiver 
25",9,  du  printemps  27°,7,  de  l'été  2r)",7  et  de  l'automne  égale- 
ment 25",  7;  les  mois  extrêmes  sont  novembre  avec  2r>",4  et  avril 
avec  28",2. 

En  remontant  la  presqu'île  du  côté  de  l'orient,  nous  trouvons 
Madras  au  lô"  5'  de  latitude  et  au  77'  57'  de  longitude.  La 
moyenne  annuelle  y  est  de  de  27",7,  Thiver  comptant  25",0,  le 
printemps  28", 3,  l'été  30",  1  et  T automne  27",4;  les  mois  extrêmes 
sont  janvier  avec  24",()  et  juillet  avec  ;)1",2.  Au  nord  de  Ma(b-as 
se  trouve  la  colonie  française  de  Pondir}il-ry  q\\\  est  située  au 
11°  55'  de  latitude  et  au  77"  31' de  longitude.  Sa  température 
moyenne  est  plus  élevée  que  celle  de  Madras,  puisqu'elle  atteint 
28", 7.  Les  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  : 
l'hiver  2G",2,  le  printemps  2y°.0,  Tété  3()',4  et  l'automne  28°.2: 
les  mois  extrêmes  étant  janvier  avec  25",4  et  juin  avec  Sl'/i. 

Les  portions  centrales  de  la  pres(iu'île  nous  donnent  les  tem- 
pératures suivantes  :  à  Bangahre,  dont  l'altitude  atteint  8i>7 

•  Chambcrs,  Météorologie  de  la  présidence  de  Bombay  (voyez  Arch. 
fies  Se.  phys.  et  mt.  Genève,  avril  1879,  p.  349). 
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lètres.  la  température  auuuelle  est  de  23",4,  celle  de  Pliiver 

Jl',2,  (lu  iirintcmps  'i<i%4,  de  Tété  '2A\')  et  de  Tautoraue  22"J  ; 

mois  extrêmes  suiit  décenilire  avec  20'',0  et  mai  avee  27",(). 

lidcrakid  qiii  est  situé  plus  au  nord,  c'est-à-dire  au  15"  iV  de 
latitude  dt  il  l'altitude  de  540  mètres,  a  une  température  uioyp'int- 

•de  21",r\  rUiver  ayant  'J:{",lt,  le  printemps  :îr',i),  l'été  2S",H  et 
l'automue  25".8  ;  les  mois  exti'êmes  étaut  décembre  avec  28%G 
et  mai  avec  33",1>.  Enfin,  Nm/pnor,  t\m  occupe  le  centre  n(inl  de 
la  presqu'île,  h  Taltitude  de  2kO  mètres,  a  uue  tcnipi'rature 
iinnuelle  de  27%G,  celle  de  Tliiver  étant  22°, 7,  du  lu'inteuips 
^32",'.»,  de  Tété  28".2  et  de  Tautomne  2G'',4;  les  mois  e.vtrômes 
^6cmt  janvier  avec  21*',y  et  mai  a\ec  35", 7, 

Dans  la  lîinuanie  anj^laise,  nous  trouvons  trois  stations, 
Thayetmyoà  r.)"20'  de  latitude,  Tuu<2;hu  h  W  56'  etKau<!:oun  à 
18" 45'.  La  température  moyenne  de  Thatfdmi/o  est  2(i",4,  en 
hiver  22».3,  au  printemps 2'.>"',ô,  eu  été  27",4  et  eu  autonme  26", (J , 
les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  20",9  et  a\TiI  avec  36%6. 
Torufhu  a  une  moyenne  annuelle  de  20",  1,  Thi ver  ayant  22"',4, 
le  printemps  2!)'M,  rété2G"',9  etrautomQe2â",lJ,  les  mots  extrê- 
mes sont  janvier  avec  20',6  et  avril  avec  3(P,5.  Eutîu  Ram/Dnii 
a  pour  moyenue  annuelle  26*,3,  pour  l'hiver  24'',2,  pour  le  piin- 
Htemps  27M,  pour  l'été  26^7  t;l  pour  l'automne  27",2;  les  mois 
■extrêmes  sont  janvier  avec  23°,1  et  avril  avec  2.S",2. 
^B   Ces  diverses  stations  suffisent  pour  fournir  une  appréciation 
^suffisante  de  la  température  qui  règne  aux  Indes  orieutides. 
Nous  la  compléterons  par  l'étude  des  courbes  isothermes  d'après 
les,  beaux  travaux  de  MM.  de  Schlafrint.weit,  auxtiuels  nous 
'avons  emprunté  de  nombreuses  infonnatious  '. 

Commençons  jiar  étudier  la  limite  des  neiges  qui  peut  être 
fixée  \k  où  elles  persistent  environ  4')  jours  sur  91,  ou  ])endunt  la 
moitié  de  la  saison.  Les  trois  divisions  de  la  chaîne  de  rilima- 
laya  sont,  à  Touest,  les  ramiticatitms  du  Kueu-Luu,  au  centre  le 
gi'and  massif  du  Karakoruni,  et  vers  l'occident  T  Himalaya  \n'0- 
premeut  lUt.  Voici  les  chiftres  donnés  par  MM,  de  Sclda.u;iutweit 
pour  la  limite  des  neiges.  Elles  s'arrêtent  au  Kueu-Lun,  de 
décenabre  à  février,  au-dessous  de  trois  mille  mètres,  avec  une 
température  nn)yenDe  de  0"  ;  au  i)rintemps  elles  remontent  jus- 


*  Mekorohijy  of  India  hy   Hermann   tie   Schlngintweit-Rakubienaki. 
|lii-4'',  Loudon  aud  Leipzig,  186<J,  with  numerous  plates  and  an  Atlas. 
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qu'à  30f)0  mètres  avec  une  température  moyenne  de  4*,4  ;  en 
été,  c'est  à  4500  mètres  que  l'on  trouve  la  limite  des  neiges 
avec  une  température  moyenne  de  8», 3  ;  enfin,  pendant  l'au- 
tomne la  neige  descend  de  nouveau  à  3600  mètres  avec  la  tem- 
pérature moyenne  de  4'',4. 

Dans  le  massif  de  Karakorum  la  neige  persiste  pendant  l'hiver 
jusqu'à  2400  mètres,  avec  une  moyenne  annuelle  de  —  1".  Pen- 
dant le  printemps,  elle  s'élève  jusqu'à  4500  mètres  avec  une 
température  moyenne  de  VJ.  En  été  avec  la  moyenne  de  6*  la 
neige  s'arrête  à  près  de  5000  mètres,  et  enfin  en  automne  avec 
une  température  moyenne  d'environ  0°  elle  ne  dépasse  pas 
4600  mètres. 

Dans  l'Himalaya  proprement  dit,  pendant  l'hiver  la  neige 
s'arrête  sur  le  versant  sud,  à  2700  mètres,  avec  une  tempéra- 
ture moyenne  de  3", 3,  tandis  qu'au  versant  nord  la  limite  infé- 
rieure de  l'hiver  descend  à  2500  mètres  avec  une  moyenne  de  0». 
Au  printemps,  la  limite  inférieure  est,  au  midi  à  3700  mètres 
avec  une  température  de  4"',4,  et  au  nord  à  4200  mètres  avec 
une  moyenne  de  P.e.  En  été,  la  neige  s'arrête  au  midi  à  4S00 
mètres  avec  une  moyenne  de  7''.2,  et  au  nord  à  5000  mètres  et 
une  température  moyenne  de  G".  Enfin  l'automne  nous  montre 
qu'à  l'altitude  de  4200  mètres  et  avec  une  moyenne  de  1*.7,  le 
versant  méridional  est  dépouillé  de  neige,  tandis  qu'au  nord  où 
la  moyenne  est  un  peu  au-dessous  de  zéro  la  neige  disparaît  à 
environ  4500  mètres  d'altitude. 

L'étude  des  lignes  isothermes  dressées  par  MM.  de  Schlagint- 
weit  nous  montre  que  celles  de  22"  à  24"  suivent  les  versants 
méridionaux  de  l'Himalaya  depuis  le  Penjab  à  l'est,  jusqu'à  la 
Birmanie  à  l'ouest.  Celles  de  24"  à  25"  traversent  le  continent 
depuis  les  bouches  de  l'Indus,  passant  par  la  base  de  la  presqu'île 
et  le  centre  de  l'Hindoustan.  La  ligne  de  20°  passe  au  nord  de 
Bombay,  traverse  la  presqu'île  et  vient  aboutir  à  Calcutta  et 
aux  embouchures  du  Gange.  La  ligue  de  27"  part  de  l'extrémité 
méridionale  de  la  presqu'île,  se  contoiune  dans  Tintérieur  du 
Deccan  et  vient  aboutir  aux  environs  du  22"*  degré  de  latitude 
sur  la  côte  orientale.  De  plus,  les  isothennes  de  28°  et  29"  forment 
des  cercles  concentriques  dans  la  pointe  méridionale  de  la  pres- 
qu'île, depuis  le  cap  Comorin  jusqu'au  16""  ou  17"*  degré  de  lati- 
tude. Enfin  la  répartition  de  la  chaleur  dans  les  ligues  isother- 
mes des  quatres  saisons  nous  montre  que  l'hiver  est  la  saison 
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atche,  le  printemps  celle  de  la  plus  prande  chaleur,  tandis 
l'en  été  elle  est  tempérée  par  la  fréquence  des  plaies  et  que 
automne  a  mie  température  qui  tient  la  moyenue  entre  Tliiver 

le  printemps, 

Étudions  maintenant  la  répartitinn  îles  pluies  dans  les  Indes 
ientales.  Nousavonsvu  it,  I,  p.  117)t[UPc'étaitle  pays  où  elles 
Ht  le  plus  abondantes  et  nous  avons  fait  connaître  la  répar- 
rton  des  pluies  dans  les  cinq  réjîions  de  l'empire  indieu.  Sur  la 
ite  ouest  de  la  prestpriîe  la  <diaîiie  occidentale  des  Ghattes 
indense  les  nuages  amenés  par  la  mousson  du  sud-ouest  ;  aussi 

quantité  annuelle  dépasse-t-elle  en  quelques  points  les  quatre 
êtres  (4,32(>"'"),  tandis  que  sur  la  côte  elle  ne  dépasse  pas  les 
;H0'""'.  Dans  les  provinces  centrales  du  Deccanet  du  IJenji^ale, 

moyenne  n'atteint  pas  un  mètre  (îtlo""").  M;us  il  est  une  autre 
igion  oii  les  pluies  atteignent  le  rhitfre  énonne  de  fjJéO"".  Ce 
int  les  provinces  du  nord-est  ;  il  y  a  même  ([uelques  localités 
imme  Cherrapon'fi  qui  est  h  1274  mètres  d'altitude  et  où  ii  eu 
>nibe  annuellement  plus  de  quinze  mètres  et  demi  (10,560"""'). 
'est  siu"  les  versants  méridionaux  des  réliions  orientales  que 
mbcut  ces  jurandes  quantiti's  de  pluies  qui  vieuuetrt  jirossir  le 
rahmapoutra  et  le  font  déliorder.  Toute  la  côte  de  la  Birmanie 
irtici])e  à  cette  abondance  des  pluies  qui  augmentent  le  volume 
î  rii'awadi  et  des  fleuves  qui  sitlonneut  la  côte. 

Mais  aprè.s  avoir  signalé  Foxcès,  n'oulilions  pas  de  mentionner 
ibsence  presque  totale  de  pluie  que  Fou  ohsene  dans  le  désert 
dien  du  lîadjpoutana  oii  il  n'eu  tond>e  pas  même  ^ô"""  anuuelle- 
ent.  Dans  rintérieiu'dela  ju-esqu'île  Ton  compte  environ  75(1"""; 
&  provinces  centrales  du  Bengale  ont  Î2<iir°'  et  les  provinces 
éridionales  environ  21^»""°.  L'on  compreml,  dès  lors,  comment 
s  portions  centrales  du  Dgccini  et  du  Bengale  sont  exposées  à 
es  sécheresses  qui  détruisent  toutes  les  récoltes  et  amènent  ces 
•rribles  famines  périodiques,  dont  l'ime  d'elles  vient  à  peine  de 
•endre  fin,  après  avoir  cotité  la  vie  h  des  centaines  de  mille, 
îut-étre  même  à  des  millions  de  créatures  hunuiincs  qui  préfè- 
rent souvent  mourir  de  faim  que  de  recevoir  des  aliments  que 
ur  offraient  les  Européens  et  qu'ils  considéraient  connue 
luillés. 

La  proportion  des  joui"s  de  pluie  varie  d'une  région  à  l'autre: 
es  nombreux  sur  les  versants  méridionaux  de  l'Himalaya  et 
;cidentaux  des  Ghattes  du  Malabar,  ils  le  sont  beaucoup  moins 
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sur  lîi  côte  orioutale  de  Coromandel,  C'est  ainsi  qu'à  Pondichéiy 
l'on  en  compte  72,  donnant  en  moyenne  1,214""  d'eau.  Sur  cette 
côte  il  j)leut  plus  souvent  par  les  vents  du  sud-ouest  (41  jouis) 
que  i)ar  ceux  du  nord-est  (19  joure).  C'est  également  par  les 
vents  du  sud-ouest  qu'il  pleut  sur  la  côte  du  Malabar  et  sur  les 
vei-sauts  méridionaux  de  l'Himalaya.  La  mousson  du  sud-ouest, 
ou  vent  de  teiTe,  est  la  saison  chanik,  tandis  que  la  mousson  dn 
uord-ost  constitue  la  sa'tsoyi  fraîche.  La  première  se  déclare  dès 
le  commencement  de  mai  et  la  seconde  depuis  le  milieu  d'octo- 
bre ou  dès  les  premiei's  joui*s  de  novembre. 

Mais  à  côté  des  vents  et  des  pluies,  il  faut  signaler  les  phéno- 
mènes électriques  ([ui  les  accompagnent  ordinairement,  les  ora- 
ges et  les  tonnen-es,  ainsi  que  les  terribles  cyclones  qui  ^enve^ 
sent  tout  sur  leur  passage,  comme  nous  le  verrons  dans  l'océai 
Indien.  La  côte  de  Coromandel  est  souvent  le  théâtre  de  ces 
horribles  ravages  ;  les  cyclones  de  1830  et  1842  ont  laissé  des 
traces  ineffaçables  dans  la  mémoire  des  habitants  de  Madras  et 
de  Poudichér}'. 

3°  Etiiso(;uai»hie'.  L'immense  contrée  comprise  entre  les 
monts  Himalaya  et  les  golfes  de  Bengale  et  d'Oman,  qui  coiisti- 
tue  la  presqu'île  de  l'Inde,  a  été  habitée  dans  les  âges  primitifs 
l>ar  des  tribus  appartenant  probablement  à  une  variété  de 
resi>èce  humaine  très  voisine  de  celle  qu'on  a  désignée  sous  le 
nom  (le  variété  nègi'e  ou  éthiopienne.  On  la  retrouve  dans  <iuelque$ 
portions  centrales  et  inexplorées,  comme  lesJKiifjles  qui  oflFrirent 
un  asile  impénétrable  aux  peuples  conquérants.  C'est  là  qu'on 
rencontre  ces  premiei's  habitants  ou  noirs  Mound/is  qui  sont 
petits,  plutôt  maigres,  ont  la  peau  noire  et  les  cheveux  tantôt 
créi)us  et  laineux,  tantôt  lisses  et  raides  ;  les  poils  et  la  barbe 
sont  de  même  couleur  que  les  cheveux,  mais  plutôt  rares,  eo 
sorte  (jue  le  menton  est  souvent  glabre. 

Une  autre  race  d'origine  scythique  ou  dravidiqtw  descendit  du 
nord-est  et  envahit  le  pays  justju'à  l'extrémité  de  la  péninsule, 
refoulant  les  Moundas  ou  Palleyers.  Ils  ont  un  risage  qui  se 
ra])proche  de  la  forme  du  losange  par  suite  de  la  saillie  des 
ponnnettes,  le  front  est  fuyant,  la  mâchoire  est  volumineuse,  h 

'  K.  Roubaud,  Contributions  ù  l'anthropologie  deTInde  (Arch.demM. 
nav.,  t.  11,  p.  5). 
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face  larîre  et  plate,  le  nez  épaté;  les  yeux  petits  présenteîit  une 
[certaine  obliquité,  les  lè>Te8  sont  épaisses,  la  barbe  est  plutôt 
ire  et  le  teint  foncé,  la  peau  a  une  coloratiou  assez  auitloiïue  h 
telle  (lu  chocolat  ou  ilu  cnfé  brûlé,  mais  bieu  nioins  foncée  que 
peau  des  Moundas  ou  populations  primitives.  Les  cheveux 
îoiit  noirs  et  abondants,  les  poils  et  la  barbesont  peu  développée. 
a  tête  est  ovalaire  dans  le  sens  antéro-postérieur,  sa  portion  la 
^jilus  rétrécie  est  au  niveau  de  la  réjiiitJD  frontale.  Les  di'avidiens 
^Ke  divisent  en  trois  branches,  les  Tamis  ou  Tamiles,  les  Telon- 
^■ous  et  les  Kanadhas. 

^V'  Une  autre  race  envahissante  est  celle  des  Argas  ou  Ari/us  tpii 
^Hescendireut  des  plateaux  de  la  Tartarie,  environ  dix-huit  à, 
rvinjit  siècles  avant  notre  ère.  Ils  étaient  de  rave  hlaiicbe  et 

I présentaient  avec  les  peuples  île  l'Europe  de  nombreux  points 
&e  ressemblance,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  race  le  nom  iVindo- 
Europieiinv.  Les  Aryas  sont  pius  ^ands  i|ue  les  iH'écédents,  le 
tontoui'  du  visage  est  ovale,  le  front  est  tartre,  la  bouche  moyenne, 
le  menton  est  arrondi,  le  nez  est  petit  et  droit ,  les  narines 
plliptiijues.  les  yeux  sont  largement  ouverts  et  affectent  une 
flireeti(m  horizontale,  les  sourcils,  les  cils  et  la  barbe  sont  bien 
développés;  le  teint  est  d'uu  bniu  à  peine  plus  foncé  que  celui 
jdes  habitants  du  midi  de  l'Europe.  Les  Aryas  subjuguèrent  tout 
le  pays  jusqu'jn  la  Krishna  en  suivant  les  côtes  des  deux  mers  et 
ent  des  peuples  dravidiipies  les  derniers  échelons  lîeleur  or^^a- 
lisation  sociale,  les  voudras.  Les  hauts  plateaux  du  centre  de  la 
iresqu'île  échappèrent  cette  fois  encore  k  l'invasion  étrauf^ère; 
les  niontaî_'nes  du  su<l  depuis  la  Krishna  jusqu'au  cap  Coniorin 
^rvirent  de  boulevard  k  l'indépendance  des  peuples  dravitiiques; 
|uelques  contrées  escarpées  du  nord-ouest  et  du  nord-est  écha- 
)èrent  aussi  au  tlot  de  l'invasion  aryenne.  Il  y  eut  plus  tard  deux 
ivasious  :   celle  des  Turcs  qui  couvertireut  à  l'islamisme  un 
lombre  considérable  d'habitants  du  pays  et  celle  des  Mogols 
îous  Genniskhan  qui  ont  possédé  pendant  plusieurs  siècles 
'empire  des  Indes  dont  Delhi  étaitla  capitale.  Leui-s  descendants 
)nt  été  complètement  dépossédés  après  la  révolte  des  Cipayes. 
^es  trois  races  qui  habitejit  l'Inde  itarîent  trois  langues  prinii- 
ives  qui  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  dialectes.  Les  Aryas 
jt  apporté  avec  eux  le  sanscrit  qui  est  la  source  de  tous  les 
îdionies  iudo-gennaniques.  Le  sanscrit  est  la  plus  parfaite  des 
langues  par  son  alphabet  composé  de  54  lettres,  par  sa  flexibi- 


04  CLIHXTOLOGIE  MÉDICALE. 

lité,  par  ses  déclinaisons ,  ses  conjugaisons  et  sa  syntaxe.  C'est 
la  langue  des  Brahmanes  ;  elle  est  employée  dans  les  livres  saoés 
de»  Védas  et  des  Pouranas.  Elle  présente  quatre  formes  dis- 
tinctes qui  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  dialectes;  ces 
quatre  formes  ?,o\iiVhindi  ouhindoustani,  \egonaarati,  leprakrU 
et  le  benf/ali.  Les  langues  dravidiques  ont  le  plus  grand  rapport 
avec  les  idiomes  sinnois,  elles  se  divisent  en  trois  branches,  le 
tatnil,  le  télouga  et  le  kanahda,  ce  dernier  est  surtout  parlé 
dans  les  montagnes  voisines  du  cap  Comorin.  Enfin  les  langues 
moundas  ont  une  origine  à  peu  près  inconnue  ;  elles  formeot 
quatre  dialectes,  le  kon,  le  kond,  Vourâon  et  le  tnitli,  qui  sont 
]>arlés  pur  des  peuplades  t\  peu  près  sauvages.  Voici  la  réptu^ 
tition  géographique  de  ces  différentes  langues.  Au  nord-est  le 
thitétain,  à  Touest  le  cachemirien  et  le  penjabien  ;  rhindoustain 
dans  tout  le  centre  nord  du  Bengale,  le  scindien  au  nord-ouest 
le  gujaratienetlemahratien  au  centre  ouest;  le  condien  au  centre 
de  la  presqu'île,  à  l'ouest  le  kondanien,  le  toulouvien  et  le  ma- 
halayen,  à  l'extrémité  méridionale  de  la  presqu'île  le  tamil  et 
plus  au  nord  le  canarèse  et  le  télougien,  dans  le  centre  le  kon- 
dieu  et  sur  la  côte  orientale  l'uritien,  enfin  le  bengali  *. 

Il  est  impossible  de  tracer  l'ethnographie  de  l'Inde  sans  parler 
(les  castes,  institution  fondée  ou  tout  au  moins  réglée  par  les 
Srhastres  ou  livres  saints  de  Menou,  législateur  qui  vivait  pro- 
bablement douze  ou  quinze  siècles  avant  notre  ère.  Consacrée 
l)ar  la  religion,  cette  institution  s'est  perpétuée  d'âge  en  âge. 
sans  subir  de  bien  graves  altérations.  Aujourd'hui,  comme  au 
temps  (le  Menou,  Thonmie  est  eufenné  dans  un  cercle  dont  il  ne 
peut  sortir  ;  attaché  dès  sa  naissance  à  la  caste  et  au  métier  de 
ses  ancêtres,  il  ne  peut,  sans  encourir  la  dégradation,  sortir  de 
sa  sphère  ou  môme  s'unir  ù.  une  femme  d'une  autre  caste  que  la 
sienne.  La  i)remière  caste  est  celle  des  prêtres  ou  Brahmaues, 
la  seconde  celle  des  guerriers  ou  Kchaffryas,  la  troisième  ct^lle 
(les  commerçants  ou  Vaijssiahs  et  la  quatrième  est  celle  des  tra- 
vailleurs ou  Soudras.  La  première  classe  est  sortie  de  la  tête  de 
Brahma,  la  seconde  de  la  poitrine,  la  troisième  du  centre  et  la 
quatrième  des  i)ieds.  Enfin  au-dessous  de  toutes  ces  castes  est 
celle  des  Pariahs  dans  laquelle  tombent  tous  ceux  qui  ont  été 
chassés  des  autres  castes. 


*  D""  R.  Grundemann,  Allyemeiner  Missions- Atlas.  Gotha,  18(59;  pi.  VI, 
Asien. 
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Les  liabitauts  des  Indus  orientales,  à  quelque  race  qu'ils  ap- 
jartieimt'iit,  quelle  que  soit  la  couleur  de  leur  peau,  sont,  à 
'exceptiou  de  (|Uelque.s  trilnis  moutii}*tjarfles,  d'une  taille  infé- 
rieure à  celle  des  Européens  et  surtout  des  habitants  des  répions 
septentrionales;  ils  sont  aussi  moins  bien  musclés  et  leuiis  mem- 
bres sont  plutôt  grêles.  Aussi  a-t-on  dû  avoir  des  poignées  de 
Ksabre  plus  petites  pour  les  troupes  indifîènes  que  jiour  les  eiu'o- 
Bnéeunes.  Leur  lUinstitutiou  est  ]»lus  ilélieate  et  arrive  jdus  vite 
^■k  l'âge  mûr,  à  la  vieillesse  et  à  la  décrépitude,  surtout  pour  les 
^femmes  qui  paraissent  vieilles  dès  l'âge  de  trente  ans.  Il  est  vrai 
1      que  les  fian«;.ailles  et  les  mariages  hâtifs  contribuent  à  ce  résultat. 
Bd'autaut  [ilus  que  les  rapports  sexuels  commencent  souvent  dès 
^les  tiau(;ailles,  et  que  les  jeuues  époux  s'y  livrent  avec  uue  ardeur 
inconnue  eu  d'autres  pays.  Aussi  leur  énergie  est-elle  prompte- 
meut  détruite.  L'onanisme  qui  jjaraU.  être  largeineut  i)ratiqué 

P contribue  au  même  résultat,  ratfaibliîisemenl  de  la  constitution 
et  la  vieillesse  prématurée.  Les  grossesses  n'arrivent  ortlinaire- 
ment  qu'ai>rès  trois  ou  ([uatre  ans  de  mariage,  soit  à  cause  du 
É développement  incomplet  de  la  jeune  mariée,  soit  à  cause  des 
lexcès  sexuels.  Les  accouchements  sont  faciles  parce  que  les 
enfants  sont  très  chétifs  ii  leur  naissance.  Les  femmes  hiuiloues 
commencent  h  être  mères  à  l.j  ou  Hi  ans  et  cessent  a\'ant  qua- 
rante ans.  D  est  très  fréf^uent  de  voir  des  femmes  mettre  au 
londe  dix  ii  douye  enfants  :  mais  à  peint^  la  moitié  arrivent  à 
l'age  adulte,  soit  par  le  manque  de  soins  ou  par  suite  de  pra- 
tiques antihygiéniques ,  soit  aussi  par  suite  des  mahulies  syphi- 
litiques qui  sont  très  ri'iiandues.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  de  vieil- 
lards, et  ceux  qui  atteignent  un  âge  avancé  sont  presque  toujours 
libles  et  caducs.  Les  hommes  sont  souvent  obèses,  mais  il  n'en 
îstpas  de  même  des  femmes,  qui  sont  amaigries  par  les  grossesses 
iiultii>liées,  par  l'aMaitement  ]>rolongé  et  par  les  fatigues  exces- 
sives qu'elles  ont  à  subù'. 

Nous  avons  vu  (t.  I,  p.  342)  quelle  eàt  l'époque  de  la  ifremière 

menstruation  dans  la  zone  tenipéi'ée  et  conclu  des  nombreuses 

recherches  iustituéessur  cesujet  que  les  climats  froids  retardaient 

^  la  première  menstruation  et  nous  avons  renvoyé  k  plus  ta rd  i '  étude 

le  cette  question  appliquée  aux  régions  tropicales.  Le  nH)ment 

fest  venu  d'eu  parler  à  l'occasion  des  femmes  hindoues  et  des 

[négresses.  C'est  poiu"  résoudre  cette  question  que  nous  avons 

[calculé  l'époque  de  la  première  menstruation  sur  666  femme* 
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dont  276  hindoues  à  Calcutta,  301  hindoues  à  Bombay  et 89 
négresses  à  la  Jamaïque.  Voici  le  résultat  de  cette  recherche  : 

Époque  de  la  première  metistruation  dans  les  régions  tropiccdes 
calculée  sur  666  fetnmes. 


F. 

emmes  hindoues 

Femmes  hindoues 

Négresses  à 

&  Calcutta  (276). 

à  Bombay  (301). 

IaJam{uiqne(89). 

Mojenaa. 

J)e    8  à  10  ans 

.     0,036 

0,003 

0,000 

0,020 

De  10  à  12  ans 

.     0,258 

0,149 

0,011 

0,139 

De  12  à  14  ans 

.     0,478 

0,482 

0,168 

0,379 

De  14  à  16  an» 

.     0,189 

0,249 

0,348 

0,262 

De  16  à  18  ans 

.     0,033 

0,090 

0,327 

0,150 

De  18  à  20  ans. 

.     0,003 

0,017 

0,135 

0,052 

De  20  à  22  ans. 

.     0,003 

0,007 

0,011 

0,007 

De  22  à  24  ans. 

.     0,000 

0,003 
1,000 

0,000 
1,000 

Ans 

0,001 

1,000 

Ans. 

Ans. 

Age  moyen  .    . 

.     12,43 
.       921 

13,23 
787 

14 

Avant  15  ans    . 

359 

Après  15  ans    . 

79 

213 

641 

1000  1000  1000 

L'on  peut  voii*  dans  ce  tableau  que  l'âge  moyen  de  la  première 
menstruation  est  de  12,43  ans  pour  les  femmes  hindoues  qui  \i- 
ventà  Calcutta  et  seulement  13,23  ans  pour  celles  de  Bombay, 
tandis  qu'elle  est  beaucoup  plus  tardive  chez  les  négresses 
de  la  Jamaïque  ;  en  outre  que  pour  la  première  catégorie  les 
921""  étaient  réglées  avant  15  ans,  pour  la  seconde  les  787"*"  et 
pour  la  troisième  seulement  les  35i)""'",  la  majorité,  c'est-à-dire 
les  641°"*  des  négresses  n'étant  réglées  poui*  la  première  fois 
qu'après  15  ans.  Mais  il  faut  ajouter  que  celles-ci  ne  sont  pas 
dans  leur  pays  natal,  ni  dans  un  genre  de  vie  normal. 

Voici  quelques  chiflres  sur  l'époque  de  la  première  menstrua- 
tion dans  différents  pays  à  des  latitudes  très  éloignées  les  unes  des 
autres.  Nous  commencerons  par  l'époque  la  jdus  tardive  :  1"  sur 
21  femmes  esquimaudes,  16  h  17  ans;  2"  sm- 3840  femmes  danoi- 
ses à  Copenhague,  16,78  ans  ;  3"  sur  272  femmes  norwégiennes, 
16,64  ans  ;  4"  sur  332  femmes  du  nord  de  l'Allemagne  à  Gœt- 
tingue,  16,20  ans;  5°  sur  432  femmes  du  centre  de  la  France 
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Lyon,  15,50  ans;  6'  sur  242  femiaes  dans  Tîle  de  Madère, 

'lri,44  ans;    7"  siir  1106  femmes  h  l'aris,    15,42  ans;   8"  sur 

,450  femmes  anglaises  h  MaufJiester,  lô,30  ans;   0"  sm-  4484 

?mnies  à  Londres,  15,10  ans;  W  sur  33  femmes  grecques  à 

'Corfou,  14  ans;  U"  sur  s<>  néj^resses  à  la  .Jamaïque,  14  ans; 

12"  sur  BS  femmes  tlu  midi  <ie  la  France  h  Marseille  et  Toulnii, 

^1:1,86 ans;  1"."  sur  301  femmes  hindoues  ù  Bombay,  13,23  ans; 

H|4"  sur  276  femmes  hindoues  à  (alcutta,  12,43  ans. 

^f  L'on  peut  voir  qu'à  quel(|ues  exceptions  près  la  menstruation 
devient  ])lus  hiUiveà  mesure  iiuc  Ton  (]uitte  les  pays  froids  pour 
les  régions  tropicales  et  qu'eu  définitive  ces  dernières  sont  celles 
où  la  prenu'ère  menstruation  arrive  le  plus  tôt.  Nous  ignorons 
eu  outre,  <|uelle  peut  être  la  raison  d'un  aussi  ;;raiid  cciirt 

1(80  centièmes  d'année)  entre  Bombay  et  Calcutta,  les  femmes 
jàe  cette  province  qui  appartiennent  pourtant  ii  la  même  race 
iétant  beaucoup  plus  tôt  menstruées  que  celles  de  Bombay. 
I  4*  DKMo<jiiAPmE.  L'empire  Indien  a  été  recensé  en  1871  et 
Î872.  et  malgré  les  difficultés  d'une  pareille  mesure  dansun  pays 
SM&ai  vaste  et  qui  contient  des  popidations  <'omplètenieiit  civili- 
ou  seulement  à  moitié  ou  même  presqu'entièreraent  sau- 
sun».  les  résultats  obtenus  ont  été  plus  satisfaisants  (|u'(in  n'eût 
«i«  l'espérer.   La  population  de  remjiire  pritprement  dit  est 
constituée  par  11I0,840.(«>U  habitants  occupant  une  superficie  it*; 
2,343,  !>72  kilomètres  carrés,  ce  qui  dounepour  densité  de  la  popu- 
lation tj(iafri'-<iiif/t-nn  baliitants  par  kilomètre!  carré.  Mais  il 
faut,  pour  .-ivoir  l'ensemble  du  pays  soumis  ii  la  domiiiatieai  liri- 
tannique.  ajouter  les  Ktats  tributaires  qui  comptent  40,0ss,(mx) 
habitants  occui>ant  un  territoire  de  1,441,537  kilomètres  carrés, 
f  qui  donne  ihif/t-!iiu(  habitants  par  kilomètre  carré  dans  les 
tats  tributaires.  En  y  ajoutant  :  I"  Tîle  de  ( Jeylan  qui  conq)te 
,418.0(K)  habitants  sur  une  étendue  de  63,333  kilomètres  carrés, 
oit  tradc-hu'd  babitants  par  kilomètre  carré;  2"  les  lies  Makli- 
es  et  Audanum,  qui  unt  17 1,(HK) habitants  sur  17,1h5  kilomètres 
arrés,  soit  environ  du-  habitants  par  kilomètre  carré.  En  réu- 
nissant la  Bii-manie  britannique  et  quehiues  autres  provinces 
'on  arrive  »i.  un  total  d'environ  dinx  end  froitc-neuf  milhons 
238,830,958)  d'habitants  qui  <lépasae  envii'on  huit  fois  la  popu- 
ation  de  la  mère  ]iatrie,  les  îles  Britanuitiues.  La  densité  de 
"empue  Indien  est  inférieure  à  celle  de  la  Belf^ique,  de  l'Angle- 
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terre,  de  la  Saxe,  de  la  Hollande  et  de  l'Italie,  mais  supérieure 
à  celles  de  la  Prusse,  de  la  Suisse,  de  la  Bavière,  de  l'empire 
Austro-hongrois,  de  la  France,  du  Danemark,  du  Portugal,  de 
l'Espagne  et  de  la  Grèce. 

Le  sexe  masculin  l'emport»»  sur  le  féminin,  puisqu'il  y  a  en\i- 
rou  100  lionmies  pour  ÎI4  femmes  :  cet  excédant  dépend  du  plus 
grand  nombre  de  garçons  de  0  ii  12  ans  comparé  aux  tilles  «lu 
même  Age  ;  Ton  en  compte  environ  35  millions  des  premiers  et 
seulement  31  millions  des  secondées;  la  population  adulte  étant 
à  peu  près  la  môme  pour  les  deux  sexes:  61,858,000  hommes^ 
G1.070,(KX)  fenunes.  Les  provinces  diffèrent  beaucoup  à  cet 
égard;  au  Bengale  et  h  Mysore  les  deux  sexes  sont  eu  nombre 
ù  peu  près  égal,  tandis  qu'à  Madras  et  à  Bombay  les  hommes 
sont  plus  nombreux  ;  c'est  surtout  le  cas  pour  les  provincos  du 
nord-ouest,  ainsi  que  i)Our  le  Punjab,  Coorg  et  Adjniire. 

La  distribution  entre  les  divers  cultes  nous  montre  que  les 
Hindous  avec  les  sieks  comptent  140  millions  ou  les  73,5  •/«; 
tandis  que  les  mahométans  dépassent  les  40  millions  ou  les  2 1 , 5  "/„  ; 
les  autres  cultes,  tels  que  ceux  des  bouddhistes  et  des  jalnas 
comptent  près  de  trois  millions  ou  15  "/o-  L^iS  chrétiens  de  diverses 
dénominations  ne  forment  pas  même  un  million  (896,658).  En 
résumé,  l'on  voit  que  les  hindous  et  les  mahométans  forment  l«?s 
95  7o  ^^^  Tensonible  de  la  population. 

11  y  a  <iuarante-quîitre  villtîs  c.oiitenaut  pliLS  de  50,000  habi- 
tante, seize  en  ont  plus  de  100.000.  Ce  sont:  Calcutta  ([ui  en 
compte  7'.)4  mille,  Bombay  (i44,  Madras  :>!17,  Lucknow  2"^. 
Béuarès  175,  Patna  159,  Delhi  154,  Agra  149,  Allahabad  14o. 
Bangalore  142.  llmritsour  i:>5.  Cawnpora  122,  Puuah  lis, 
Aluucdaba<l  116,  Surate  107,  Bareilly  10:>.  Les  villes  qui 
appro<thent  le  plus  des  précédentes  sont  Lahore  et  lîangoun  qui 
en  ont  près  de  99  nulle  etllowrath  qui  en  a  près  de  98  mille.  Ces 
quarante-quatre  villes  ayant  plus  do  cinquante  mille  habitants 
forment  à  peine  les  3  "  o  de  l'ensemble,  taudis  (lu'en  Augletem' 
la  môme  population  urbaine  en  forme  les  32  "/„  ou  i)rès  du  titrs: 
ce  (jui  montre  ([ue  les  Indes  orientales  sont  un  pays  essentiell**- 
ment  agricole. 

Nous  avons  vu  (jue  les  hindous  étaient  divisés  en  jjlusieur? 
castes,  dont  voici  la  proportion  nuniéri(iue:  Ton  compte  dis 
millions  de  brahmines,  cinq  millions  de  kshatrias  et  derajputas. 
cent  cin(i  nullions  des  autres  castes  ;  plus  de  huit  millions  do 


pariahs,  un  denii-milliou  de  natifs  chrétiens  et  près  de  dix-huit 
millious  d'aborî'tènes  (jui  uv  sont  qu'h  moitié  hindous.  Au  reste 
les  castes  sont  très  nombreuses,  puisqu'ou  en  a  compté  soi- 

tante-neuf  dans  le  Benjiale  et  dans  la  ]»r()vince  d'Assam. 
Les  IDO  millious  d'habitants  dans  Tempire  Indien  sont  répar- 
iS  dau^  4!Kî,444  villes  ou  villa^fes  et  oii^uiH'ut  :i7.f>41,2r)',)  maL 
ans,  ce  qui  fait  .î,14  habitants  par  maison  et  38fi  par  ville  ou 
illage.  La  proportiim  des  hommes  et  des  femmes  et  celle  des 
enfants  aux  adultes  est  un  peu  différente  suivant  la  race  et  la 
reli«iion.  Poui*  les  hindous  et  les  sieks ,  il  y  a  î)4,74  femmes  pour 
ll(K)  hommes;  58,22  enfants  au-dessous  de  douze  aus  pour 
[l<iO  adultes  et  S7,95  tilles  poui'  1<)!>  gari'ous.  Les  mahométaus 
jut  {)H,HH  femmes  pour  Mo  hommes,  5i»,7;-îeiit'iUJts  ponriooadul- 
es  et  8:i44  tilles  pour  loo  garçons.  Les  bouddhistes  comptent 
.15  femmes  pour  IW  honuues,  "iri.M)  enfants  pour  H.k>  adultes 
Fet  95,4:'!  filles  pour  1('k>  tran;ous.  Entin  les  tdirétiensont  seulement 
[7.  »,«i'J  femmes  pom-  KRi  hommes,  44,04  enfants  p(uu-  lun  adultes 
St  i)3,76  filles  pour  10<>  garçons.  C'est-à-dire  que  la  populatiou 
leS"  deux  sexes  esta  peu  près  égale  parmi  les  niabométans  et  kus 
)ouddhistes,  tandis  qu'il  y  a  plus  d'hommes  que  de  femnu'S  chez 
les  hindous  et  surtout  chez  les  chrétiens.  Ces  derniei"S  ont 
'"bt'aucoup  moins  iTeufants,  tan(lis  que  les  hindous  eu  comp- 
tent un  plus  grand  uundire.  La  prédominance  des  gan-ous  sur 
IJes  filles  est  surtout  ]irououcée  chez  les  mahoinétans  et  les  hin- 
dous, taudis  qu'il  y  a  presfjue  autaid.  de  tilles  que  de  garçons 
chez  les  chrétiens,  Eatiii  !a  proportion  des  enfants  aux  adultes 
est  à  peu  ])rès  hi  même  thius  les  différentes  populatious. 
Les  conditions  démographiques  de  Tempire  Indien  sont  sans 
doute  très  différentes  de  celles  que  ut)us  connaissons  en  Eurojte. 

INous  avons  vu  que  les  couches  étaient  très  nombreuses,  mais 
que  la  mortalité  des  jeunes  enfants  était  très  considérable,  puis- 
que, d'après  les  observations  d'un  missionnaire  qui  a  vécu  qua- 
rante ans  dans  le  E>eccau.  les  mères  conservent  à  peine  la  moitié 
des  enfants  qu'elles  ont  mis  au  monde.  Encmtre,  il  est  bien  j)ro- 
bable  ijueles  avoitements  sont  largement  pratiqués  comme  dans 
lu  plupart  des  pays  asiatiques.  En  ce  qui  regarde  les  enfants 
eui'opéeus,  nous  savons  qu'ils  peuvent  diflicilenunit  supjwrter 

Pie  climat  def^  Indes,  eu  sorte  que  tous  ceu.x  qui  ])euvent  le  faire 
envoyent  en  Europe  leurs  enfants  dès  l'Age  de  quatre  ou  cîmj  ans; 
l'im  comprend  dès  lors  qu'il  n'y  ait  que  44  enfants  chrétiens 
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poiir  100  adultes,  tandis  que  les  mahométons  eu  ont  56  et  les  hin- 
dous 58.  Nous  en  trouvons  la  preuve  convaincante  dans  le  fait  que 
la  mortalité  des  enfants  européens  est  deux  fois  plus  considéra- 
ble aux  Indes  qu'en  Angleterre.  En  effet,  tandis  qu'il  meurt 
67,58  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  dans  la  mère  patrie,  la 
proportion  est  de  148,10  aux  Indes:  de  5  à  10  ans,  l'on  a  8,30 
d'un  côté  et  17,73  de  l'autre  et  de  10  à  15  ans  4,98  en  Angleterre 
et  11,51  aux  Indes. 

Quant  aux  mariages,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  comparer  les 
pays  européens  monogames  avec  ceux  oîi  la  polygamie  est  tolé- 
rée par  les  lois.  Il  existe  en  outre  des  tribus  oii  la  polyandrie 
règne  encore,  comme  c'est  le  cas  dans  quelques  régions  mou- 
tueuses  et  en  particulier  chez  les  ïodas  dans  les  Nilligherries 
qui  ne  souffraient  autrefois  qu'une  seule  lille  par  famille  et  qui  met- 
taient à  mort  celles  qui  venaient  plus  tard.  Il  était  alors  d'usage 
que  les  frères  du  mari  fussent  mis  sur  le  même  rang  que  celui-ci. 
Les  autorités  anglaises  ont  combattu  cet  usage  par  des  présents 
faits  au  mari  et  d'après  une  enquête  récente  faite  par  un  mis- 
sionnaire, l'on  ne  trouva  plus  un  seul  cas  de  polyandrie. 

Enfin  quant  à  la  mortalité,  il  est  difficile  de  l'apprécier  exac- 
tement au  milieu  de  populations  aussi  hétérogènes  et  dont  quel- 
ques-unes sont  encore  à  l'état  sauvage.  L'on  a  pu  néanmoins 
réunir  quelques  chifîVes  d'où  il  résulte  qu'en  1872  et  ls73,  la 
mortalité  aurait  été  dans  les  provinces  du  nord-ouest  de  22,9 
pom-  1000,  ou  un  peu  plus  de  deux  7.,,  tandis  que  dans  certai- 
nes portions  choisies  (selected  areas)  du  lîengale  l'on  am-ait 
compté  25,2  morts  sur  mille  habitants.  Mais  ces  chiffres  varient 
beaucoup  d'année  en  année,  soit  à  cause  des  épidémies  choléri- 
ques, varioleuses  ou  malariennes,  soit  par  suite  des  famines  qui 
dépeuplent  i)ériodiquement  les  provinces  centrales  du  Bengale 
et  du  Deccan  ainsi  queplusieursrégionscôtièresdela  péninsule. 

.yPATiKn.oGiK.  Nous  abordous  maintenant  l'importante  ques- 
tion de  la  pathologie  dans  l'empire  Indien  et  nous  commençons 
par  la  répartition  mensuelle  de  la  mortalité.  Nous  l'avons  déjà 
signalée  dans  le  t.  1,  à  la  p.  450,  oii  nous  avons  vu  qu'à 
Bomhay  sur  178,2(il  morts,  les  21)  %  <^"t  eu  lieu  au  printemps, 
les  2r),.5G  7o  en  hiver,  les  23,0!)  7,  en  été  et  les  20,75  ",;  en 
automne,  les  mois  extrêmes  étant  avi'il  pour  la  plus  forte  morta- 
lité et  octobre  pour  la  plus  fiiible.  Les  six  premiers  mois  comp- 


tentles  55,6  "„  des  morts  et  les  six  deraiers  seulement  les44,4  "/„. 
A  Pondichèrj/,  colonie  française  située  sui"  la  t'ôte  orientale  de 
la  péninsule,  les  quatre  saisons  se  ran-^jent  dans  Tordre  suivant: 
1°  riiiver  avec  les  32,55  7u  de  la  uiurtalité;  2'  le  |»riuteiii]>s 
,  vient  ensuite  avec  les  26.53  "/oi  •^"  l'automne  avec  les  21,0*2  ',,, 
«t  4'  l'étc  avec  les  li),90  "/„.  Les  mois  extrêmes  sont  février  pour 
la  plus  forte  mortalité  et  août  pour  la  plus  faible.  A  Calcutta 
Ton  a  séparé  la  populati«m  iiiilii^êne  de  reuro|)éenne  et  Ton  a 
trouvé  <pie  la  mortalité  hindoue  se  répartissait  de  la  manière 
suivante  entre  les  quatre  saisons,  le  printemps  \ient  en  première 
ligue  avec  les  28,77  **/„,  Thiver  eu  seconde  liiiiie  avec  les 
27.4'j  7..1  T  automne  au  troisième  rang  avec  les  25,47  7u 
i  et  enfin  l'été  avec  les  18,27  7q  est  Tépoque  la  plus  salubre.  Les 
mois  exti'êmes  sont  avril  qui  est  le  plus  char{îé  en  décès  et  juin 
qui  en  compte  le  plus  petit  nombre. 

I  Ces  trois  documents  nous  montrent  d'une  manière  assez  uni- 
forme ([ue  Tété  et  l'automne  sont  les  saisons  salubres.  tandis  que 
Thiver  et  surtout  le  printemps  sont  les  plus  insalubres.  C'est  eu 
effet  pendant  cette  dernière  saison  (jue  Ton  observe  îes  plus 
grandes  chaleurs,  tandis  qu'en  été  elles  sont  plus  modérées; 
I  enfin  les  saisons  fraîches  et  humides  de  Thiver  et  de  l'automne 
sont  les  meilleures  aussi  bien  pour  les  iudigèurs  que  ]»our  les 
européens. 

I  Nous  arrivons  à  un  résultat  opposé  pour  les  troupes  anglaises 
stationnées  dans  la  portion  orientale  du  ^îolfe  bengalais,  c'est-à- 
dire  daus  ïa  Birmanie  anglaise  à  Yandaboo  et  à  Prome  ;  cette 
demièri'  station  est  située  sur  le  cours  de  TIrawady.  La  morta- 
lité y  est  surtout  prononcée  en  hiver  qui  compte  les  oH^si»  7^  de 
la  totalité,  taudis  rjue  le  printemps  et  Tété  n'eu  ont  que  les 
18,75  et  les  19,52  7..-  l'automne  se  rapprochant  de  ces  dernières 
maisons  avec  les  21,84.  Les  mois  extrêmes  sont  décembre  pour  îa 
plus  forte  mortalité  et  nuii  pour  la  ]>lun  faible,  ce  dernier  mois 
ne  comptant  que  50  morts  et  décembre  228.  Nous  voyons  qu'en 
Bii'manic,  contrairement  ii  ce  que  nous  avons  observé  aux  Indes 
orientales,  les  grandes  chaleurs  du  printemps  et  de  Tété  sont 
moins  meurtrières  ((ue  les  temiiératures  modérées  de  Tbiver;  il 
est  vrai  qu'avec  celles-ci  viennent  des  pluies  considérahles  qui 
développent  et  aggravent  les  fièvres  amenées  par  la  malaria. 
Abordons  maintenant  l'étude  de  chaque  maladie  eu  particu- 
lier. 
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a.  Malaria.  C'est  la  maladie  principale  de  l'empire  Indien, 
aussi  bien  chez  les  natifs  que  chez  les  européens.  On  T  observe 
«lans  toutes  les  portions  de  l'empire,  mais  elle  prédomine  surtout 
dans  les  régions  marécageuses  des  grands  deltas  des  principaux 
fleuves,  comme  l'Indus,  le  Godavery,  le  Gange  et  l'Irawady.Les 
trois  présidences  en  sont  atteintes  à  différents  degrés.  Celle  de 
Bombay  est  habituellement  visitée  par  la  malaria,  aussi  bien 
dans  la  capitale  que  dans  les  lies  voisines,  comme  celle  de  Sal- 
sette  qui  est,  en  particulier,  un  foyer  d'émanations  paludéennes 
auxquelles  il  est  rare  que  les  colons  puissent  échapper;  c'est  là 
que  Victor  Jaquemont  contracta  la  fièvre,  la  dysenterie  et  l'hé- 
patite qui  entraînèrent  la  mort  à  sa  suite  d'un  abcès  du  foie. 
Les  troupes  européennes  de  cette  présidence  ont  compté,  en 
moyenne,  les  401""* de  leur  efiFectif  atteints  de  fièvre  intermittente 
et  les  25"*"  de  fiè^Te  rémittente  pendant  les  dix  années  compri- 
ses entre  1864  et  1873.  Cette  proportion  a  été  très  variable  sui- 
vant les  années,  depuis  les  542"**  en  1870  jusqu'aux  240"**  en 
1868.  La  répartition  entre  les  trimestres  varie  aussi  avec  les 
années  ;  tandis  qu'en  1872  les  entrées  ont  formé  k«  56"'"',2  pour 
le  premier  trimestre  et  les  58°'", 3  pour  le  second;  les  119"",1 
pour  le  troisième  et  les  263"'",5  dans  le  quatrième.  Pendant 
l'année  1871,  l'on  a  eu  les  proportions  suivantes  :  1"  trimestre, 
les  10()'"'",r.;  2""  trimestre,  les  l;]2"'-%3:  3""  trimestre,  les  174""%4; 
4"'  trimestre,les  131'"'"",4.  Avec  quelques  divergences,  nous  voyous 
le  premier  trimestre  ou  la  saison  sèclie  compter  beaucoup  moins 
de  fièvres  intermittentes  que  le  dernier.  Ajoutons,  en  terminant 
ce  qui  concerne  la  présidence  de  Bombay,  qu'à  une  époque 
antérieure  la  moyenne  des  entrées  avait  été  reconnue  par  le 
D'Ely  '  être  des  477'"*"  pour  la  fièvre  intermittente;  ce  qui  annon- 
cerait une  diminution  pour  l'époque  plus  récente  oii  nous  n'avons 
trouvé  que  les  401""",5.Les  différentes  i)ortiuns  de  la  présidence 
de  Bombay  ne  sont  pas  atteintes  au  même  degi'é  par  la  malaria  ; 
celle  qui  en  compte  le  i)lus  grand  nombre  est  la  jjroviuce  de 
Mhow  qui  est  située  au  midi  du  Radjpoutana,  puisque  les  trofs 
quarts  (773'"''",7)  de  l'effectif  ont  subi  l'influence  des  fièvTes 
paroxysmales.  La  division  septentrionale  qui  se  trouve  entre  les 
deux  golfes  de  Kotch  et  de  Cambaye  et  comprend  le  Guzerat, 

'  L'année  anglaise  à  V intérieur  et  dans  les  possissiom  britanniques. 
In-S»,  Paris,  1869,  p.  86. 
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nent  en  seconde  li^nie  avec  les  H()7"'",r»,  la  province  du  Sinrl 
vient  eu  troisième  ligne  avec  les  5îM"",l,  la  provinee  de  Romlmy 
proprement  dite  qui  s"étend  sur  toute  lrtcôtejus(|u'fi  MiiiiLinlore 
vient  en  quatrième  li^ne  nvec  les  H7rr",:..  Eofin  I'un;i!i  qui  est 
sur  la  hauteur  est  la  moins  visitée  par  la  malaria  qui  n'atteint 
tineles  2fU~*,3  de  l'ettefttif. 

Dans  la  présidents  du  Bençale  les  fiè\Tes  intennitteutes  et 
rémittentes  sont  moins  fréquentes  que  dans  cvlle  de  Romltay, 
rln  moins  en  ce  qui  re«;arde  les  troupes  européennes.  La  moyenne 
îinuuelle  des  entrées  (jui  était  préoédeniuient des 4'Sr;'"""  de  l'eifer- 
tif  est  maintenant  réduite  aux  Ms4'"",G  et  celle  «les  tièvres  ré- 
mittentes aux  :";rr",s,  en  tout  i21""'.4:  ce  qui  dénioutrH  évidem- 
ment une  diminution  dnns  TinHuen^v  nialarieiine',  «îrâcc  aux 
travaux  entrepris  sur  les  foy<Ts  paludéens  des  pmvinces  du  iiord- 
iiut^t  connue  celleirOudeqiii  ont  été  ï-oumisà  des  drain:i^^<'s  et 
i>Dt  ainsi  amélioré  la  sauté  [niblique  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le 
rapport  ofticiel  déj?i  cité'.  L'on  a  pratiqué  des  dr:iina<,^es  et  des 
puits  pour  favoriser  les  conditions  sanitaires  du  Beu;^ale  jiropre- 
nientdit:  mais  il  n'est  pas  probable  que  Ton  puisse  arriver  à 
aucun  résultat  satisfaisant  {lour  le  Soiideiinuid  où  le  (liinge  et 
I^Brahniapoutra  vei-sent  d'cnurnues  quantités  d'eau  souvent  dé- 
bordées et  qui  constituent  daus  ce  vaste  delta  ries  îles  et  des 
terrains  alternativement  inondés  et  découverts.  C'est  \îi  qu'exis- 
tent ces./«»///c.f  qui  ont  fait  donner  à  la  tiè\re  paludéenne  le 
Dom  de  junfjle  fever,  parce  qu'ils  sont  un  foyer  pernuinent  de 
malaria,  sans  parler  des  fauves  et  des  seiiients  venimeux  qui  y 
tpullulent.  Néanmoins  les  portions  saines  l'emportent  sur  les  in- 
wduhres,  puisque  l'ensemble  de   cette»  province  est  Tune  des 
.moins  visitées  parla  malaria.  La  culture  du  riz  développe  aussi 
[lansla  présidence  du  Ben^^ale  des  émanations  paludéennes  très 
iBiiisildes  h  la  santé. 

Les  différentes  portions  de  la  présideuci'  du  Ilen<;ale  ne  sont 
atteintes  au  même  deux**  par  la  malari;i.  Pesliawour.  qui  est 
itué  sur  la  frontière  de  rAfiilianistan.  est  le  plus  iniilfntité.  puis- 
iue  la  moyenne  des  entrées  pour  les  tièvi'es  paroxysnniles  a  été 
les  I14l""*,ô  de  l'effectif:  ensuite  vient  (iwalior  qui  est  situé  au 
lire  du  pays  non  loin  du  Kadjpoutana  ;  les  entrées  y  ont  été 


'  Staiement  exhibiting  tlie  moral  and  material  pi-ogress  and  condition  of 
"\durirtff  Ihe  yuar  JST3-tS~à.  In-folio,  London,  1875,  p.  8. 
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des  958"",  3;  puis  Sangor,  au  sud-est  de  Gwalior,  avec  les  T-M"",*  ; 
ensuite  Lahore  qui  est  au  nord-ouest,  où  l'on  a  compté  les 
G60'"",6  de  l'effectif;  Mœrut  qui  comprend  Delhi  et  Agra,  les  en- 
trées y  ont  formé  les  391"",  1  de  l'effectif;  Rawal-Pindee  est  tout 
à  fait  au  nord  entre  Peshawour  et  Lahore,  les  entrées  ont  ét^ 
des  352"",5.  Au  centre  nous  trouvons  Allahabad  avec  les  278"".3 
de  l'effectif.  La  province  qui  comprend  Calcutta  et  la  majeure 
partie  des  régions  méridionales  n'a  compté  que  les  lî)4"",l  de 
ï'effectf;  enfin  la  province  Oude  du  centre  nord  est  la  moins 
visitée  par  la  malaria,  puisqu'elle  n'a  compté  que  les  159"",5  de 
l'effectif  atteint  par  les  fièvres  paroxysmales. 

La  présidence  de  Madras  est  beaucoup  moins  atteinte  par 
l'impaludisme,  puisque  la  moyenne  des  entrées  n'a  pas  dépassé 
les  129"",3  de  l'effectif  dans  les  troupes  européennes  pour  la 
fièvre  intermittente  et  des  18""',5  pour  la  rémittente,  en  tout  les 
147"'*,5  au  lieu  des  421""  pour  le  Bengale  et  des  426"'»  pour 
Bombay.  Si  l'on  prend  l'ensemble  des  maladies  observées  dans 
les  troupes  européennes  et  chez  les  soldats  indigènes,  nous 
voyons  que  les  différentes  fièvres,  dont  la  très  grande  majorité 
était  d'origine  malarienne,  ont  formé,  pour  les  troupes  euro- 
péennes, pendant  la  période  décennale  de  1842  à  1851,  les  2SO~'.7 
de  r  effectif  et  pour  les  troupes  indigcnesles2.'^5'"'"",ô,  c'est-à-dire 
que  les  deux  races  ont  subi  au  même  degré  l'influence  fébrigène. 
Les  documents  consultés  par  le  D""  Ely  ont  donné,  comme  les 
nôtres,  un  pins  petit  nombre  de  fièvres  pour  les  troupes  euro- 
péennes dans  la  présidence  de  Madras,  comparée  h  Bombay 
et  au  Bengale,  c'est-à-dire  les  Ifi:]"""  pour  la  première  au  lieu 
des  4SG"'''pom-  cette  dernière,  et  des  477""" pour  celle  de  Bombay. 

L'on  peut  apprécier  cette  immunité  comparative  par  le  fait 
que  toute  la  côte  et  le  versant  oriental  des  Gluittes  orientales 
qui  composent  la  présidence  ont  eu  que  les  ô8""''',0  de  TefiFectif 
atteints  de  fièvres  interaiittentes  ou  rémittentes.  Cette  propor- 
tion est  encore  plus  faible  dans  la  province  de  Mysore  où  les  fiè- 
vres n'ont  atteint  que  les  29"'"",3  de  l'effectif.  Il  résulte  de  ces 
chiffres  la  démonstration  d'une  moins  grande  fréquence  des 
fièvres  malariennes  dans  ces  deux  portions  de  la  présidence  de 
Madras  comj)arée  aux  deux  autres.  Elles  le  doivent  sans  doute 
à  la  proportion  considéral)le  des  régions  montueuses  dans  la 
péninsule  comparée  à  la  présidence  du  Bengale.  Cette  obsen-a- 
tion  s'applique  surtout  à  la  région  côtière  et  à  l'extrémité  mé- 
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riilioiiale  de  la  péninsule  ;  cai*  les  ré<îious  centrales  qui  consti- 
tueut  le  Deccan  et  forniotit  la  province  irHyilcnibad  coniptiMit 
vhiij  fois  pius  de  fièvres  pai'oxysmales  que  les  deux  autres.  Les 
troupes  eurdpéeuues  y  ont  eu  plus  du  fjaart  de  leur  effectif 
atteint  par  la  nmlaria.  dans  la  iiroportion  des  257""*  de  leur 
^  effectif >  Il  parait  même  que  leur  nombre  suit  une  marciie  rrois- 
^Sante  depuis  quelques  anuées.  Telle  est,  du  moins,  Topinion 
d"uii  uùssiouuaire  qui  a  séjourné  plus  de  ([uaraute  ans  à 
Houbly  dans  le  Deccau  et  qui  nous  érrivait  <(  ijue  les  fièvres  in- 
termittentes ont  pris,  depuis  quelques  années,  une  beaucoup 
plus  grande  fréquence  et  un  carartère  plus  grave  et  plus  per- 
sistant. Elles  amènent  souvent  la  mort  par  Tanéraie  et  Tliy- 
dropisie  consécutives  aussi  bien  que  par  le  rauiolissement  ou  la 
rupture  de  la  rate.  Celte  maladie  a  conunencé  i)  y  a  riu(|  ans 
à  cinquante  lieues  d'ici,  au  pied  des  tîbattes,  dans  le  Kouii- 
dapour,  et  elle  a  continuellement  marché  vers  le  nord-est  en 
dépeuplant  sui*  sa  route  des  villages  entiers.  Néanmoins,  elle 
«  avait  déjà  diminué  d'intensité  quand  elle  est  parvenue  jl 
a  Hoobly.  ')  Nous  voyons  se  produire  dans  les  régions  tropicales 
le  même  phénomène  que  nous  avons  signalé  dans  différentes 
contrées  européennes  et  en  particulier  dans  le  Danemark  (t.  II, 
p.  l'V2)  où  l'on  a  vu  les  fiè\Tes  malariennes  se  déve]op)per  uio- 
meutanénient  avec  une  grande  intensité  et  revenir  plus  tard  h 
des  profjortitms  normales. 

Eu  résuiin-,  la  malaria  joue  un  rnle  prédominant  diins  la  pa- 
tbulogie  de  ronipire  Indien  ;  on  la  rencontre  aussi  Itien  au  pied 
le  r Himalaya  et  dans  les  vallées  qui  eu  descendent  que  dans  les 
vastes  plaines  des  provinces  centrales  du  Bengale  et  du  Deccan 
et  dans  les  deltas  des  principaux  fleuves.  Elle  n'a  pourtant  pas 
une  aussi  grande  fréquence  qu'à  File  Maurice  où  nous  l'avons 
vue  atteindre  les  S!)i™"j;<le  l'effectif,  tandis  que  les  trois  prési- 
dences n'en  ont  compté  (jue  les  ■4U1""".:j  pourBondiay,  les  :!S4'""',(» 
pour  le  Bengale  et  les  129""  seulement  pour  la  présidence  de 
HHadras. 

b.  Fîhrcs  cotitînttes.  Après  la  malaria,  mais  h  une  assez 

»  grande  distance,  viennent  les  fièvres  continues  qui  sont  divisées 
en  J'ehricnla,  fièvre  contlmie  simple  et  fièvre  RntériqHi'  ou 
tijplniido.  Les  cas  désignés  sous  les  deux  prenùers  noms  corres- 
pondent sans  doute  à  \^  fièvre  éphémère  et  à  \a.  fièvre  sf/nuqne. 
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comprenant  aussi  très  probablement  les  fihres  bilieuses.  Ces 
diverses  affections  fébriles  sont  en  général  très  bénignes,  puis- 
que sui- 14,308  cas  de  ce  genre,  observés  dans  l'armée  euro- 
péenne, l'on  n'a  compté  que  45  morts,  c'est-à-dire  qu'il  n'en  a 
succombé  que  les  S""*.  Les  fièvres  bilieuses  proprement  dites 
sont  très  fréquentes  chez  les  indigènes,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
aussi  sujets  que  les  européens  aux  maladies  du  foie;  elles  sont 
très  répandues  chez  les  fumeurs  de  haschich.  Les  fièvres  éphé- 
mères et  synoques  ne  forment  qu'une  faible  portion  de  l'ensem- 
ble des  maladies,  elles  atteignent  à  peine  les  fK)"",  taudis  que 
les  fièvres  intermittentes  simples  constituent  le  quart  du  nombre 
total  des  malades,  c'est-à-dire  les  251""  dans  la  présidence  du 
Bengale. 

LafièiTe  typhoïde  est  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes, 
puisqu'elle  ne  forme  que  les  2"'"',4  de  l'ensemble  des  malades 
à  la  même  époque  et  dans  la  même  présidence  qui  nous  a  donné 
les  ÎKl""  de  fièvres  éphémères  et  les  251"'"  de  fièvre  intermittente 
simple.  Les  fiè\Tes  typhoïdes  se  rencontrent  plus  fréquemment 
chez  les  européens  que  chez  les  indigènes.  Le  D'  Twinning  '  a 
obser\'é  que  la  constitution  des  Hindous  les  rend  moins  aptes  à 
contracter  les  fiè\Tes  continues,  elles  sont  également  plus  béni- 
gnes chez  eux  que  chez  les  européens.  Aussi  suffit-il  la  plupart 
du  temps  d'un  peu  de  diète  et  d'un  court  séjour  au  lit  pour  faire 
disparaître  la  fièvre,  du  moins  lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée 
de  synii)tômes  cérébraux  ou  qu'elle  n'est  pas  la  suite  de  l'inso- 
lation. Mais  elle  est  quelquefois  très  grave,  s'accompngnant  de 
surdité  et  même  de  cécité  et  laissant  les  malades  entre  la  vie  et  la 
mort  pendant  plusieurs  semaines.  Au  Bengale,  le  nombre  des 
fièvres  typhoïdes  dans  les  troupes  européennes  suit  une  marche 
croissante  dans  ces  dernières  années,  comme  on  peut  le  voir  par 
les  chiffi'es  suivants  : 
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'  Clitiical  illustrations  of  the  most  important  diseases  of  India,  by  Wil- 
liam Twinning.  In-8°,  Calcutta,  1832. 


lîfttEB   ORIEXTALEB. 

n  y  a  donc  eu  une  augmentation  régulière  depuis  isr.8,  puis- 
|ue  les  six  années  antérieures  n'ont  coin]tté  i]ue  *^'2  fièvres  typhoï- 
ies  et  les  six  années  suivantes  en  ont  eu  455,  La  mortalité  a  été 
^considéralile  puisqu'elle  a  «Icpassé  la  moitié  «lu  nombre  des  ma- 
lades et  a  formé  les  57  '!'„  de  !a  totalité.  L'on  a  fait  les  mêmes 
observ:itioiis  dans  les  jtrésidences  de  Madras  et  de  Roinbay  sur 
Taugmeiitaliou  i;raduelle  du  nombre  des  fièvres  tyiiboïdes  et  sur 
leur  «,Tavité  qui  est  toujoui's  considérable,  surtout  dans  les  trou- 
Hpes  récenmient  arrivées  d'Europe.  L'époque  de  l'anuée  oii  l'eu 
^pL  compté  le  plus  gi-aud  nombre  d'entrées  dans  les  hôpitaux  a 
Bété  le  2"*  et  le  S"'  trimestre  qui  en  ont  eu  les  69  "/,„  les  1""  et  4"" 
eu  ayant  eu  seulement  les  :u  *•/„.  La  mortalité  a  été  i>lus  forte 
de  mai  ù  septt'inUre.  Uu  misaiounnire  étiihli  di-puis  uu  grand 
nombre  d'années  à  Kaity,  dans  lesNilliglieries,  nous  écrit  <t  que 
vu  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fi'équente  sur  îes  hauteurs  <jue  près 
H«  des  côtes,  et  qu'elle  auguieute  en  nombre  h  mesure  que  la 
Hr  malaria  diminue,  avec  les  défrichements  des  forêts  ;  en  sorte 
^que  Triu  «luit  attribuer  à  cette  cause  raugmentation  graduelle 
du  nondire  des  fièvres  typhoïdes  dans  les  trois  présidences. 

Nous  avons  vu  (t.  III,  p.  757)  que  les  coolies,  m'igiiiaires  de 
Bondiay,  amenés  h  l'tle  Maurice  y  avaient  iiitriHluils  une  fièvre 
eoutinue  qui  avait  des  caractères  bien  traîiehés  et  que  l'on  avait, 
en  conséquence,  mmuuwjii'iriulr  Boiuhiuf;  il  était  «lonc  désira- 
ble de  vérifier  s'il  existe  dans  cette  présidence  un  phis  grand 
nombre  de  fièvres  continues  simples  ou  éphi*mères,  et  nous  avons 
vu  que  ces  deux  maladi<'s  étaient  deux  fois  ])lus  nomltreuses  ;\ 
Boml)ay  (<>1)  (prà  Madras  (30);  mais  d'autre  ])arl  qu'elles 
étaient  de  moitié  moins  nondfreuses  que  dans  la  présidence  (lu 
Bengale  (K19).  Il  ne  parait  donc  pas  y  avoir  rieu  de  spécial 
quand  aux  fièvres  cimtinues  «pie  Ton  observi'  à  lîombay. 

Le  typhus  e^ranthêmaiiqife  et  celui  h  rerliutea  ne  sont  pas 
nommés  dans  les  rapports  relatifs  aux  troupes  européennes. 
Néanmoins  il  est  très  jirobable  que  le  typhus  à  rechute  a  existé 
dans  ces  derniers  temjis  au  milieu  des  iiopulattous  déc-iméespar 
la  fannne  et  que  Ton  a  dit  avoir  succombéau  tyjihus  qui  réguait 
dans  ces  provinces. 

V  c.  Fièvres  èrtiptives.  La  variole  s'est  souvent  développée  aux 
Lide»,  malgré  que  la  vaccination  ait  été  largement  pratiquée. 
Le.s  rapports  des  commissaires  pour  combattre  la  variole  ont 
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établi  (lue  daiis  l'espace  de  dix-huit  ans,  c'est-à-dire  de  1832  à 
1850,  plus  de  14,(X)0  personnes  ont  succombé  à  cette  maladie 
dans  la  ville  de  Calcutta  où,  pendant  l'épidémie  de  1849  à  1850, 
environ  un  donzlhne  de  la  population  a  été  atteint  par  la  variole. 
L'une  des  principales  causes  de  cette  recrudescence  a  été  la 
négligence  de  la  vaccine  qui  était  remplacée  par  rinoculation, 
ce  qui  a  très  naturellement  propagé  la  maladie  dans  cette  grande 
ville.  En  effet,  tandis  qu'on  avait  fait  rln()t  m<7/e  vaccinations  en 
1844,  leur  nombre  était  tombé  à  sept  mille  en  1849.  Le  nombre 
des  Ticadai-s  qui  pratiquent  l'inoculation  qui  était  de  15  en  183) 
s'était  élevé  à  68  en  1844.  L'unedes  causes  qui  ont  nui  àla  propa- 
gation de  la  vaccine,  c'est  que  le  virus  s'altère  très  promptement 
dans  les  pays  chauds  et  devient  inefficace,  ce  qui  a,  par  consé- 
quent, diminué  la  confiance  des  hindous  dans  ce  préservatif  qui 
d'ailleurs  leur  était  apporté  par  les  Anglais.  Les  présidences  de 
Bombay  et  de  Madras  ont  été  moins  maltraitées  que  celle  du 
Bengale  ;  ce  qui  a  tenu  sans  doute  aux  progrès  de  la  vaccina- 
tion, mais  aussi  à  ce  que  l'épidémie  varioleuse  était  moins  grave. 
Les  indigènes  n'y  ont  pas  été  opposés  au  même  degré  par  des 
préjugés  contre  la  vaccine,  aussi  est-elle  largement  pratiquée 
dans  les  deux  présidences  '.  D'après  le  D' Huillet*  la  variole  règne 
souvent  h  Poudicbéry  et  y  fait  alors  de  grands  ravages.  L'on  y  a 
compté,  en  1802,  132  décès  varioleux  ;  en  1863,  461  ;  en  1864, 
2H5  et  en  1865  seulement  32,  grâces  h  la  propagation  de  la 
vaccine,  à  laquelle  le  l)"^  Collas  a  donné  une  vive  impulsion,  aussi 
a-t-on  pratiqué  eu  1806,  9204  vaccinations.  Les  461  décès  vario- 
leux en  1863  correspondent  à  environ  les  quatre  millièmes  (3,8) 
delà  population  qui  s'élevait  alors  à  121,186  habitants. 

Les  troupes  européenn(îs  ont  été  très  peu  atteintes  par  la 
variole  ;  au  Bengale  dans  l'espace  des  dix  années  de  l.sG4  à  1873 
on  n'en  a  comptéque  le  1"",1  de  l'effectif.  A  Madras  la  proportion 
est  même  descendue  h  O"*,?  et  à  Bombay  {\0"",8.  L'on  est  donc 
autorisé  à  conclure  ([ue,  grâces  à  la  vaccine,  l'armée  anglaise  a 
été  i)resque  complètement  préservée  de  la  variole  dans  ces  der- 
nières années.  Malheureusement  il  n'eu  a  pas  été  ainsi  pour  la 
population  indigène  qui  a  compté  de  plus  nombreuses  victimes 
pendant  l'année  1873  que  précédemment.  La  variole  a  ré.Jiné 

'  Hirsch,  op.  cit.,  t.  I,  p.  220. 

*  Archives  de  médecine  navale,  t.  VIII,  p.  419. 
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dans  tout  l'empire,  princi[)aleniciit  dans  la  pciunsule  et  dans  la 
Birmanii'  biittiiiDique.L'oua  pourtant  constaté  des  progrèsdans 
le  noiiilire  de;;  vaccinations  qui  se  sont  élevt'ïes  h  <)82.22;^  dans 

■  l'année  1873-1874,  ce  qui  fait  une  augmentation  de  63,866  sur 
Tannée  précédente.  Aussi  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants 
dans  les  districts  du  uord-ouest  de  Kamaon  et  de  Gurheval, 

B  d'où  l'on  peut  dire  que,  «grâces  à  ces  mesures,  la  variole  a  été 

■  extiri)ée  comme  maladie  éjndémique.  Les  hieufaits  de  ce  pré- 
servatif sont  de  plus  en  jtlus  appréciés  par  les  iiidi;,'èiies  dont 
les  préjugés  h  cet  égard  ont  presque  witièrenient  disparu, 

ILa  scarlatine  est  h  peu  près  inconnue  dans  les  Indes;  les  trou- 
pes européennes  n'en  ont  eu  en  dix  ans  à  peine  O^^sn  au  Ben- 
gale, rr'.OH  à  Madras  et  à  Boinliay  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'éton- 
ner, puisque  tous  k-s  auteure  sont  d'accord  pour  affirmer  que  la 
scarlatine  n'a  jamais  pénétré  dans  les  Indes'.  11  est  vrai  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  scarlafi}Ht  mifia  une  é]>idéniie  qui  a  régné 
ft  Calcutta  en  18.'ïïi,  mais  se  rapportant  évidemment  ii  la  (k'ngne 
qui  a  de  si  grands  rapports  avec  la  scarlatine  qu'on  la  désigne 
au  Sénégal  sous  le  nom  de^icrre  roiK/r. 

La  roHffvi)h'  est  un  peu  plus  fréquente  que  la  scarlatine,  quoi- 
qu'elle hoit  pourtant  assez  peu  répandue  dans  les  troupes  euro- 
Ipéennes  des  trois  présidences  :  dans  celles  du  Bengale  seulement 
f"".}».  dans  celles  de  Madras0'"",3etdiins  celles  de  Bombay  D ,2. 
Comme  on  le  voit  la  rougeole  n'a  nulle  part  atteint  nu  inilUtine 
de  l'effectif;  elle  est  même  restée  très  au-dessous  de  cette  taible 
proportion  à  Bombay  et  à  Madras.  Les  indigènes  en  sont  fi'é- 

Iquemment  atteints,  mais  elle  revêt  rarement  chez  eux  un  carac- 
tère de  gravité- 
I  d.  Maladies  des  on/aites  df  la  digestion.  Elles  viennent  immé- 
idiatement  après  la  malaria  dans  l'ordre  de  fréquence  des  nialar 
dies  les  plus  réjiandues  aux  Indes.  Les  df/spepf'i<'S  amenées  par 
les  Jurandes  ciialeurs  viennent  au  premier  rang  de  ces  affections 
niurlûdes.  Les  Eurojtéens  souffrent  presque  tous  d'anorexie,  de 
lenteur  et  dr  difficulté  dans  la  digestion  qu'ils  combattent  par 
[l'usage  des  stimulants  et  des  mets  fortement  épicés,  mais  il 
irrive  le  plus  souvent  que  le  prétendu  remède  aggi'ave  le  mal  et 
|ue  les  forces  digestives  s'épuisent  au  ]>oiut  quelera]iatrieinent 


*  Hirsch,  t.  I,  p.  237. 
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est  le  seul  moyeu  de  ramener  la  santé.  La  présidence  de  Madras 
est  deux  fois  plus  visitée  par  la  dyspepsie  que  le  Bengale  et 
Bombay;  en  effet,  cette  maladie  s'est  montrée  en  1872  chez  les 
75'»",2  et  en  1873  chez  les  fiS^^.G  de  l'efifectif,  tandis  qu'au  Ben- 
gale la  proportion  a  été  des  38°"*,4  dans  ces  deux  années  et  dans 
la  présidence  de  Bombay  les  38"'",4  en  1873  et  seulement  les 
25"'",1  en  1872.  Ainsi  donc  le  climat  des  côtes  orientales  et  de 
l'intérieur  de  la  péninsule  paraissent  favoriser  spécialement  le 
développement  de  la  dyspepsie  qui  est  moins  fréquente  au  Ben- 
gale qu'aux  côtes  occidentales  de  la  péninsule. 

Les  diarrhées  et  les  dysenteries  jouent  un  rôle  important  dans 
la  pathologie  des  Indes  orientales,  aussi  bien  chez  les  natifs  que 
chez  les  européens  ;  parmi  ces  derniers  les  militaires  ont  compté 
dans  les  trois  présidences  les  proportions  suivantes  d'entrées 
dans  les  hôpitaux  pour  cause  de  diarrhée  sur  une  moyenne  de 
dix  années.  Au  Bengale  elles  ont  atteint  environ  les  72""  (71,9) 
de  l'effectif,  à  Bombay  les  Gi)""",5  et  poiu*  Madras  les  84""',2.  La 
dysenterie  s'est  montrée  dans  les  proportions  suivantes  :  au  Ben- 
gale les  34°"%7,  à  Bombay  les  28""",3  et  pour  Madras  les  8<i"-,8. 
Si  nous  réunissons  ces  deux  flux  intestinaux,  nous  aurons  les 
chiffres  suivants:  au  Bengale  les  10G"'',6;  à  Bombay  près  des 
î)8«"»  (97,8)  et  à  Madras  les  171"'"',0;  c'est-à-dire  que  les  mala- 
dies intestinales,  comme  les  maladies  gastriques,  sont  l)eaucoup 
l)lus  répandues  dans  la  présidence  de  Madras  que  dans  les  deux 
autres  qui  diffèrent  peu  Tune  de  l'autre  à  cet  égard.  Le  mis- 
sionnaire dont  j'ai  déjà  parlé  signale  les  dyspepsies  et  les  diar- 
rliées  conune  très  répandues  chez  les  hindous  du  Deccan  qui  fait 
partie  de  hi  présidence  de  Madras.  Dans  la  station  française  de 
Pondichéry  qui  est  située  sur  la  (tôte  orientale  au  midi  de  Madras, 
la  dysenterie  forme  les  110™'"  de  la  mortalité. 

Les  registres  de  l'armée  anglaise  nous  fourniss(;nt  un  docu- 
ment qui  i)eut  servir  à  ai)précier  les  effets  comparatifs  du  climat 
indien  sur  les  eur()])éens  et  sur  les  troupes  indigènes.  Pendant  la 
période  décxmnale  de  1842  à  1851,  les  troupes  européennes  ont 
eu  annuellement  les  10""",3  de  1" effectif  atteints  de  diarrhée  sm- 
lesquels  les  17"""  ont  succombé,  tandis  que  les  troupes  indigènes 
n'ont  comi)té  que  les  2"""',4  dt;  leur  effectif  atteints  de  diarrhée, 
mais  elle  a  présenté  une  plus  haute  gravité  puisque  les  51"™  des 
cas  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Les  troupes  eui-opéenues  ont  été  atteintes  par  la  dysenterie 
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daus  la  proportiou  d'euviroii  les  12"""  (ll,î.i)  et  sur  ce  uonibre  les 
7(r"  ont  succombé.  Les  troupes  iu(li^cnes  n'ont  compté  que  1"",3 
(le  lY'tiet'tif,  et  hi  imirtalité  a  été  iiu  peu  uioius  forte  qfue  chez 
li\s  européeus  puisiju'eHe  a  été  des  (>{;""•  des  nuilades.  En  rtkiiiis- 
santladiarrhée  et  la  dysenterie,  nous  voyous  ([u" elles  ont  atteint 
les  troupes  européennes  dans  la  proiiortioii  des  22"'"M  sur  les- 
quels les  87""  ont  succombé,  taudis  que  les  troupes  iudjiièues 
ii'out  eu  que  les  o"''',7  de  malades,  mais  qui  ont  été  atteints 
plus  gravement  puisque  les  117°""  sont  morts.  Comme  on  le  voit, 
lies  flux  intestinaux  se  montrent  iilnsfréquemniput  diez  les  euro- 
ipéens  (jue  chez  les  natifs,  mais  quaml  ceux-ci  t-n  sont  atteints, 
[  ils  y  succombent  en  plus  :grand  nombre.  Ajoutons,  eu  outre,  que 
les  soldats  européens  ont  une  ressourcuî  ([ui  diminue  leur  morta- 
lité, c'est  le  rapatriement,  qui  s'est  élevé  poui*  la  tlysfuterie  à 
1.51  eu  trois  ans  et  ù  48  pour  la  diarrbée  dans  la  présidence  du 
Bengale.  îi  H'J  daus  celle  du  Madras  et  2.^5  h  celle  de  liombay. 
Aucun  de  ces  invalides  rapatriés  ne  ligure  naturellenictit  dans 
|la  liste  lie  la  mortalité  aux  Indes,  et  c'est  une  explication  suffi- 
sante pour  faire  comprendre  comment  les  cipayes  paraissent 
suctHimber  en  plus  grand  iionduv  ijue  les  européens. 

Nous  avons  vu  ro<"casion  de  soiîxuer  quelques-uns  deces  mala- 
des atteints  de  ilysenterie chronique  et  s'il  eu  est  l)eaucuup  d'in- 
curables, d'autres  voient  leur  sauté  se  remettre  lentement,  mais 
à  condition  tiu"ils  ne  retournent  pas  aux  Indes,  car  ils  sont  cer- 
tains de  ret(rtnbt'r  malades  et  aIoi"s  il  n'y  a  plus  de  ;j;ué]'isoa 
possilile.  Dans  l'un  de  ces  cas  la  rechute  ne  se  fît  pas  attendre  et 
les  ntéilecius ordonnèrent  un  rapatriement  iunnédiat  comme  le 
seul  moyi-n  de  conserve^r  ht  vie  si  f^ravemeut  menacée. 

Le  D*"  Twinninfî  ',  qui  a  dirigé  pendant  de  longues  années 
riiôpital  de  Calcutta,  a  observé  un  très  i^rand  nundire  de  dysen- 
tériques (jui  étaient  pres(]ue  tous  i^ra veinent  atteints  et  présen- 
taient il  l'autopsie  une  colite  très  étendue  avec  de  numbreuses 
ulcérations  et  souvent  aussi  des  plaqutïs  ^'an'îreneuses  du  ^ros 
intestin,  eu  mêmetemjis  que  des  lésions  fort  graves  existaient  à 
l'intérieur,  quoique  l'état  t;énéi'a!  du  maladi'  ne  laissât  pas  soup- 
çonner le  dau>ier  qui  mena(,"ait  la  vie.  Le  même  auteur  a  observé 
la  dysenterie  eu  toute  saison,  mais  plus  spécialement  jjendant 
celle  des  pluies,  ainsi  que  loi'sque  la  chaleui*  dinnuue,  c'est-à- 


'  Op.  cit.,  p.  1, 
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dire  depuis  le  commenceiiient  de  juin  jusqu'à  la  tin  de  décembre. 
Les  européens  qui  sont  arrivés  récemment  aux  Indes  en  sont  très 
fréquemment  atteints.  Les  brusques  variations  de  température 
et  une  forte  chaleur  accompafrnée  d'humidité  sont  les  principa- 
les causes  déterminantes  de  la  dysenterie,  qui  est  aussi  très  sou- 
vent amenée  par  les  écarts  de  régime  et  spécialement  par  Tusage 
immodéré  des  boissons  alcooliques. 

L'hépatite  se  développe  souvent  à  la  suite  de  la  dysenterie  et 
de  la  fièvre  intermittente  ou  rémittente.  Les  troupes  européennes 
en  ont  été  atteintes  au  Bengale  dans  la  proportion  d'en\iron  les 
54""  (53,8)  de  l'effectif.  Dans  la  présidence  de  Bombay  la  pro- 
portion n'a  été  que  des  37"".4  et  dans  celle  de  Madras  elle  s'est 
élevée  jusqu'aux  73""".  1  de  l'effectif,  c'est-à-dire  qu'«w  soldat 
sur  quartorze  a  été  atteint  d'hépatite.  Nous  retrouvons  encore 
ici  la  prédominance  des  maladies  des  organes  digestifs  dans  la 
présidence  de  Madras  comparée  aux  deux  autres  portions  de 
l'empire  Indien,  La  comparaison  avec  d'autres  régions  tropicales 
comme  l'île  Maurice,  nous  montre  que  les  dysenteries,  lea  diar- 
rhées et  l'hépatite  y  sont  bien  moins  fréquentes  que  dans  les 
Indes  et  en  particulier  qu'à  Madras. 

Le  nombre  des  hépatites  dans  ces  dernières  présidences 
nous  montre  que  les  soldats  européens  en  ont  été  atteints  dans 
la  proportion  des  T"""",],  tandis  que  les  soldats  hindous  n'eu  ont 
que  1"',5.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  la  dysenterie, 
rhépatite  est  plus  grave  chez  ces  deniiers  dans  la  i)roportion  de 
103  morts  sur  mille  nunlados,  tandis  que  les  européens  n'ont 
compté  que  les  41""", ô.  Nous  avons  la  même  explication  de 
cette  anomalie  dans  le  fait  que  241  malades  européens  du  Ben- 
gale ont  été  rapatriés  ;  41  de  Madras  et  18  de  Bombay. 

La  mortalité  amenée  par  le's  hépatites  est  i)lus  forte  à  Madras 
que  pour  les  deux  autres  présidences  dans  la  i)roportion  d'enri- 
ron  les  58"""  (57,8)  des  malades  au  lieu  des  4îJ""".3  à  Bombay  et 
des  31'"'",7  au  Bengale.  Ce  qui  constitue  surtout  le  danger  de 
rhé])atite,  c'est  la  formation  des  ahcès  qui  succèdent,  tantôt  à 
l'une  intlammatiou  simple,  tantôt  à  la  dysenterie  dont  ils  forment 
une  des  ])lus  graves  complications,  tantôt  aussi  à  la  tièvre  in- 
termittente, conmie  pour  l'infortuné  Victor  ,)a(}uemout.  La  pro- 
portion des  abcès  hépatiques  dans  les  troupes  européennes  n'a 
été  signalée  que  pour  le  Bengale  et  dans  l'aunce  1872  oîi  Ton  a 
compté  1814  héj)atites  dont  3  seulement  se  sont  terminées  par 
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imoit;  Ton  avait  noté,  à  la  même  époque,  89  abcès  du  foie 

"dont  55  terminés  par  la  mort  et  en  outrf  45  autres  cas  dabfès 

, hépatiques  consécutifs  à  la  dysenterie;  d'où  Ton  voit  que  sur  lOI 

de  morts  amenés  par  l'hépatite,  '.iK  où  la  presque  totalité  re- 

Biinaissait  pour  cause  un  abcès  du  foie.  Et  (|uaiit  h  la  propor- 

tioD  de  ces  derniers,  nous  voyous  qu'ils  sont  au  nombre  de  143 

1^445,  soit  les  73"",4,  qut^  plus  des  sept  ventihnes  des  hépa- 

Stes  se  terminent  par  suppuration.  D'autre  part,   d'après  le 

V  Twînning,  les  symptômes  en  sont  si  obsciys  (jui'  bien  souvent 

l'on  ne  reconnaît  qu'à  l'autopsie  TexisteDce  d'uu  abcès  hépati- 

ijue,  en  sorte  qu'il  est  iutiniineut  probalile  qu'un  ^rand  nombre 

rbappent  h  toute  obseiTatiou  ;  ce  fut  eu  pnrtirulier  le  ras  de 

Victor  Jaquemont  dont  la  cause  de  la  mort  ne  fut  reconnut-  qu'à 

['autopsie  oîi  l'on  constata  la  présence  <Iu  pus  dans  le  péritoine. 

D'Twiuniug  insiste  sm*  les  rapports  intimes  qui  existent 

ître  les  lièvres  malarienues  et  In  dysenterie  avec  les  maladies 

||u  foie  qui  atteignent  si  fréquemment  les  Eiu'opéens  '. 

D'après  ce  qui  précède,  il  n'est  pas  étonnant  que  V  ictère  se 

focontre  assez  souvent  dans  les  Indes  ;  les  soldats  euro}jéens  en 

if  compté  près  des  5"'"  (4,8)  au  Bengale,  les  4""'*,1  h  Matlras  et 

3"~*,5  à  Bombay.  Dans  un  climat  fi'oid  comme  au  Canada, 

Pictère  n'a  fonné  que  les  2""",3  de  l'effectif,  mais  elle  est  h  peu 

rès  aussi  répandue  à  Gibraltar  avec  les  4""*,1  qu'aux.  Indes 

ieniales. 

Le.s  gpléniteh- sont  signalées  comme  fréquentes  dans  les  Indes; 
iles  forment  au  Bengale  les  7""",4  de  l'effectif;  h  Bombay  les 
'.7  et  à  Madras  seulement  les  2""", 5,  tandis  qu'au  Cap  et  au 
ioa<la  l'on  ne  compte  [las  un  nuUième  de  splénites  et  seule- 
lent  0"%4  et  O^iS,  ce  qui  montre  l'iniluence  de  la  malaria  pour 
!s  développer.  Les  hémorrouhs  sont  très  fréquentes  cbez  les 
igèues,  qui  ne  subissent  d'autre  traitement  que  l'ablation  par 
bistouri  que  pratiquent  les  médecins  hindous.  Les  troupes 
n-i  '  lies  subissent  également  cette  influence,  l'ar  en  prenant 
Il  :itie  des  admissions  pour  cause  d'hémorro'ides,  nous 

ivons  la  proportion  des  8"*", 7  de  l'effectif  :  au  Bengale  les 
J.  à  Madras  les  it""',fi  et  à  Bondiay  les  7°""J;  Madras  l'em- 
(portant  sur  les  autres  présidences.   Les  entrées  pour  cause 
i'héinorroïdes   dans  les    différentes    colonies,    ne   dépasseut 


'  Op.  cit.,  p.  135. 
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pas  les  4""", y,  c'est-à-dire  environ  la  moitié  de  ce  que  nous 
rencontrons  aux  Indes,  à  Gibraltar  les  3"",  9,  à  Malte  les  3"",G. 
Elles  sont  un  peu  plus  nombreuses  au  Canada  avec  les  5"*",2  et  à 
l'île  Maïuice  avec  les  6"*,0  ;  toutes  ces  garnisons  restent  au- 
dessous  de  celles  des  Indes,  d'où  l'on  peut  conclure  que  le 
climat  indien  favorise  le  développement  des  hémorroïdes,  ausâ 
bien  chez  les  Européens  que  chez  les  indigènes. 

Les  vers  intestitiaux  y  sont  extrêmement  fréquents,  surtout 
chez  les  natifs,  ce  que  l'on  peut  attribuer  à  la  nourriture  exclu- 
sivement végétale  et  à,  l'usage  immodéré  qu'ils  font  du  sucre 
non  ratine  et  des  sucreries  les  plus  variées.  Les  ascarides  lom- 
hricmdes  sont  excessivement  répandus  et  quelquefois  en  si 
grand  nombre  qu'ils  occasionnent  de  violentes  douleurs  abdo- 
minales et  même  des  convulsions.  Le  tœnia  soliwn  est  égale- 
ment assez  répandu  dans  les  trois  présidences  oti  il  se  montre 
chez  les  5"", 6,  les  G»-, 3  et  les  4'"",4  de  l'effectif  ;  à  peu  près  la 
même  proportion  s'observe  au  Cap  et  h  Ste-Hélène,  où  ce  sont 
les  5"*',9  qui  en  sont  atteints,  tandis  qu'il  est  plus  fréquent  à 
Malte  dans  la  proportion  des  9"",4  et  beaucoup  plus  rare  à 
Gibraltar  oîi  il  n'atteint  pas  1»'  (0,7). 

e.  Maladies  dis  organes  thoraciqnes.  Elles  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  que  celles  des  organes  abdominaux.  Les  bron- 
chites ont  formé  au  Bengale  les  45""", 2  de  l'effectif  chez  les  sol- 
dats européens  ;  à  Bombay  les  43""%  3  et  à  Madras  seulement  le? 
yyme.  7  Lg^  comparalsou  avec  d'autres  garnisons  nous  montre 
que  les  bronchites  sont  plus  rares  à  Tîle  Maurice  (15"""*,4)  et  au 
Cap  (20"",2),  tandis  qu'elles  ont  à  peu  près  la  même  fréquence 
à  Gibraltai-(38-',l)  et  au  Canada  (48"'",6)  malgré  que  la  diffé- 
rence de  température  soit  considérable  entre  le  climat  très  froid 
du  Canada  et  le  climat  très  chaud  des  Indes.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que  dans  les  régions  tropicales ,  le  corps  affaibli  par  la 
chaleur  humide  est  tout  autant  impressionné  par  un  léger  refroi- 
dissement de  la  température  que  par  un  froid  rigoureux  dans 
les  climats  du  nord.  De  là  vient  que  les  bronchites  sont  aussi 
fréquentes  chez  les  natifs  que  dans  la  population  européenne  : 
ce  qui,  du  reste,  n'est  point  étonnant,  vu  le  peu  de  confort  qu'ils 
ont  dans  leurs  maisons  où  la  pluie  pénètre  facilement,  ainsi  qu'à 
Ciiusede  l'insuffisance  de  leurs  vêtements  dès  que  le  temps  vient 
à  se  refroidir  ;  en  outre,  ils  couchent  souvent  en  plein  air,  de 
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sorte  qu'il  n'est  point  surprenant  que  les  bronchites  soient  très 
répandues  chez  les  Hindous. 

hes  jyiieumonies  s'observent  assez  souvent  aux  luiies,  lualjjré 

la  haute  température  d'un  climat  tropical.  La  iirésideme  du 

Bengale  qui  comprend  beaucoup  de  régions  montueuses  compte 

les  4"""'  de  l'ef!ectif  des  troupes  européeunes  atteints  de  pin'iuno- 

uie.  taudis  qu'à  celle  de  Bombay  la  moyenne  annuelle  descend 

^aux  'i"*"*,!»  et  i\  celle  de  Madras  les  '2""\u  ;  ce  qui  établit  une  t^ra- 

lation  assez  régulière  du  nord  au  midi.  L'ensemble  de  l'emidre- 

ludieu  donne  une  moyenne  des  2""",(),  et  si  nous  comparons  h 

cet  é.uard  les  soldats  européens  aux  troupes  indigènes,  nous 

iroyons  que  les  malwlies  thoraciqnes  ont  été  plus  fréquentes  chez 

ces  deniières  dans  la  proportion  des  !^"'",4  aux  O""".!  ;  il  est  vrai 

que  ces  chiifres  comprennent  les  bronchites,  les  pneumonies  et 

les  pleurésies.  Toujoiu^  est-il  que  les  natifs  résistent  moins  bien 

i\\ïi-  les  Européens  à  TinHueuce  morbide  du  froid,  ce  qui  vient 

^confirmer  les  observations  que  nous  avons  faites  à  roccasion  des 

■liroQchites.La  comparaison  avec  d'antres  garnisons  nous  montre 

Hque  les  [)neumomes  sont  aussi  fréquentes  chez  les  soldats  anglais 

Bà  Gibraltar  (^2""",9)  qu'aux  Indes,  tandis  qu'à  Malte  elles  sont 

un  peu  plus  nombreuses  (M""*,:-'.)  mais  lieaucoup  moins  qu'au 

^Canada  qui  eu  compte  trois  fois  plus  qu'anx  Indes  (lO"'"*,!))» 

B     Les  pknrhks  sont  à  i)eu  près  aussi  fréquentes  que  les  pneu- 

mouies,  piusqu'elles  ont  atteint  les  2'"*", 7  «le  l'effectif  des  troupes 

européennes  aux  Indes.  Le  Ben.trale  l'emporte,  à  cet  é^iard,  sur 

Madras  et  Bombay;  les  proportions  de  ces  trois  présidences 

I étant  :  ;!""m;,  •i""",:U4  2"""', .h.  LeD'  Huillet  considère  les  ]>learé- 
Bies  comme  pliLs  fréquentes  que  les  pneumonies  à  Poudichéry  '. 
La  roqttelttehe  est  à  peine  nommée  dans  les  registres  de  l'ar- 
mée <jui  comprend  cependant  les  femmes  et  les  enfants  des  mili- 
taires: nous  savons  d'autn*  [Kirt  que  les  eufants  hindous  en  sont 
eouvent  atteints,  mais  il  est  rare  que  cette  maladie  présente  les 
mêmes  complications  qu'en  Europe,  comme  l'ont  observé  le 
I       lï'  Huillet  et  les  missionnaires  du  Deccan. 
H     La  diphtënif.  et  le  croiq)  sont   excessivement  rares  et  ne 
^paraissent  pas  s'être  montrés  avec  quelque  gravité  aux  Indes 
iuientales.  Le  D'  Huillet  déclare  (|ue  le  croup  n'existe  jjas  à  l'on- 
dichéry;  quant  aux  trois  présidences,  les  documents  nous  man- 
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quent  pour  en  apprécier  la  fréquence.  Les  troupes  européennes 
n'en  ont  pas  i)résenté  de  cas  bien  caractérisés. 

La  philime  pulmonaire  est  loin  d'être  inconnue  dans  les 
Indes;  les  malades  de  ce  genre  admis  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires forment,  au  Bengale,  les  9"'",4  de  l'effectif;  à  Bombay 
les  9"'",2  et  à  Madras  les  12""',3,  en  sorte  qu'en  moyenne  l'on 
peut  dire  que  les  10"",3  ou  un  centième  de  l'effectif  sont  atteints 
de  phthisie.  La  mortalité  est  plus  difficile  à  fixer  exactement^ 
puisque  les  phthisiques  confirmés  sont  rapatriés  en  Europe. 
Cette  résen'e  faite,  nous  voyons  que  la  phthisie  entraîne  la  mort 
des  2"'»,2  de  l'effectif  au  Bengale,  de  1"",8  à  Bombay  et  de  1~6 
à  Madras,  la  moyenne  étant  des  2°"",04  pour  les  trois  présiden- 
ces, c'est-à-dire  un  peu  moins  que  dans  la  mère  patrie  (2"'*,G), 
à  peu  près  autant  qu'en  Australie  (2'"",02),  ou  qu'aux  Bennu- 
«les  (2"",12),  mais  beaucoup  plus  que  dans  les  stations  de  la 
MéditeiTanée  (1"",2)  ou  de  l'Amérique  du  Nord  {l'"%45).  de 
l'île  Ste-Hélène  (I-SIO)  ou  du  Cap  (1"',31).  Ainsi  donc  l'on 
ne  i)eut  considérer  le  climat  des  Indes  comme  empêchant 
le  développement  de  la  phthisie,  puisqu'on  en  compte  un 
])lus  grand  nombre  dans  les  troupes  européennes  que  pour 
la  plupart  des  colonies  anglaises.  D'après  le  D'  Huillet,  les 
])lancs,  les  métis  et  les  Hindous  sont  souvent  atteints  par  la 
phthisie  h  Pondichéry,  qui  constitue,  suivant  cet  auteur,  une 
affection  ternhlc,  surtout  pendant  la  saison  fraîche,  où  elle 
devient  galopante.  La  forme  asthéuiquc  prédomine  plus  chez 
les  Hindous  qut;  pour  les  Européens  chez  qui  la  phthisie  suit  une 
marche  très  rapide.  Au  Bengale,  le  D"^  Swarts  a  observé,  dans 
l'hôpital  de  Calcutta,  des  phthisiques  appartenant  à  toutes  les 
classes  de  la  pojjulation  indigène  et  européenne.  Suivant  cet 
auteur,  la  phthisie  règne  aussi  bien  chez  les  émigrants  euro- 
péens que  chez  les  juifs,  les  arméniens,  les  hindous  et  les  ma- 
hométans,  ainsi  que  chez  les  enfants  qui  résultent  du  mélange 
de  ces  races.  11  conclut  de  ses  observations  que  le  climat  de 
l'Inde  est  i)rcjudiciable  aux  tuberculeux  chez  lesquels  il  y  a  un 
conunencement  de  ramollissement  '.  La  i)hthisie  est  très  rare 
dans  le  Deccan  parmi  les  indigènes.  On  ne  la  rencontre  pas  non 
plus  dans  les  altitudes  des  Ghattes  et  des  Xilligheries. 

En  prenant  l'ensemble  des  maladies  thoraciques  des  troupes 

'  Armand,  op.  cit.,  p.  602. 
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ui*opéeunes  dans  la  présidence  du  Bengale,  Ton  trouve  que  les 
broueliites^aiyuëfii  faniicnt  i»lus  de  ht  moiti»*  du  nomlnv  total,  les 
641»'""'";  que  les  pnemuuiiies  en  coiistitueut  les  7o™",o  et  les  pleu- 
■ésies  les  62"",6  ;  les  bronchites  chroniques  y  figurent  pour  les 
1*4"", 7;  leshémoptysies  et  les  phthisie>*[murles  ft4'"",7;  Tiisthme 
ur  les  lO""",."}  et  la  coqueluche  seult^inent  ijour  les  0"',()  ;  d'oii 
Ton  voit  Textréme  fréquence  des  Ijronchites  comparées  aux 
pneumonies  et  aux  pleurésies.  Ces  deux  dernières  ont  ù  ])eu  près 
,      la  même  fréquence.  La  coqueluche  est  excessivement  rare  ', 

PLes  maladh'sorf/nmqnt's  du  cœur  ne  présentent  rien  despécial. 
D'après  le  D'  Huillet,  elles  sont  rares  h  Pfmdichéry,  mais  elles 
eut  une  marche  très  rapide,  d'oii  il  cimchit  qu'il  ne  faut  pas  con- 
seiller le  climat  des  Indes  à  des  personnes  qui  i-n  sont  atteintes, 
ILes  palpitations  sont  très  fréquentes  eu  delioi's  des  ntl'eutions 
orjfaniques  du  cœur.  La  chlorose  et  Vtmhnit'  dominent  la  patho- 
lo^e  de  rinde  comme  celle  de  toutes  les  régions  trnjjicales. 
f.  Miihidir»  du  sygième  nerrenx.  h'djxrphwic  n'est  jxtiiit  in- 
l'onnue  aux  Indes,  mais  elle  est  plutôt  rare  |)uis<iu"elle  n'a  formé 
que  les  0'",4  do  Teffectif  dans  la  pr6si<leuce  ilu  Bengale;  elle  a 
été  plus  nombreuse  dans  celles  de  Matlras  et  de  Bombity  oii 
elle  a  atteint  le  ii""",7.  La  moyenne  des  ti'uis  présiilences  est  de 
0"%6.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  soldats  sont,  eu  général,  dans 
la  force  de  l'âge  et  par  conséquent  assez  éloignés  île  l'époque  oîi 
1      h\H  a))Oplexies  sont  les  plus  fréquentes.  Chez  les  natifs,  cette 
K  maladie  et  ses  conséquences  ordinaires  de  paralysies  sont  assez 
^  fréquentes.  APondichéry  les  apoplexies  ont  constitué  U-s  ]12""*,H 

de  la  mortalité  dans  les  populations  hindoues  et  européennes. 
H  h'  il  solution  est  l'une  des  maladies  graves  chez  les  Européens 
^  aux  ludes  orientales  ;  elle  le  serait  encore  davantage  sans  le.s 
précautions  habituelles  qui  consistent  dansTusage  d'un  casqueà 
double  fond,  fait  avec  la  moelle  de  sureau,  recouvert  d'un  voile 
bleu  et  nniui  d"uu  appemlice  pour  jjrotéger  la  nmiue.  Malgi'é 
cela,  il  n'est  pas  rare  de  voie  des  soldats  atteints  par  Tinsolation, 
puisqu'ils  l'ont  été  dans  la  proportion  des  "J^'-.O  au  Bengale,  des 
2"",'j  à  Matb'as  et  des  3""%1  à  Bombay,  la  moyeime  pour  l'en- 
semble des  trois  présideuces  étant  des  2"",.ô  de  l'eifectif.  Quant 
aux  natifs,  nous  ne  savons  dans  quelles  proportions  ils  sont 
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atteints  par  rinsolation,  mais  elle  est  sans  doute  plus  rare,  ha- 
bitués qu'ils  sont  à  recevoir  le  soleil  sur  leur  tête  nue  ou  très 
faiblement  protégée,  même  dès  l'époque  de  la  naissance  ;  car, 
après  avoir  oint  d'huile  le  corps  d'un  nouveau-né,  on  l'expose 
au  grand  soleil  sans  aucune  précaution  ;  il  est  évident  qu'un 
Européen  ainsi  traité  ne  tarderait  pas  à  succomber,  tandis  qu'un 
petit  hindou  y  résiste  assez  ordinairement. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  est-il  une  conséquence  de  ce  traite- 
ment barbare?  C'est  ce  ([ue  nous  ne  pouvons  affinner,  toujours 
est-il  (ju'il  enlève  un  grand  nombre  d'enfants  hindous.  Le  D' Huil- 
let'  en  a  vu  périr  384  sur  un  total  de  1323  morts,  ce  qui  constitue 
les  290""  de  la  mortalité  totale.  Le  tétanos  des  nouveau-nés  est 
inconnu  chez  les  Euroi)éens. 

En  ce  qui  regarde  les  adultes,  le  tétanos  traumatique  était 
très  fréquent  autrefois,  puisque  Bontius  le  considérait  coimue 
jouant  un  rôle  important  parmi  les  maladies  populaires  et  endé- 
miques aux  Indes*. En  1782 et  1783, le D' Curtis  estime  eu  avoir 
soigné  au  moins  quarante  ou  cinquante  parmi  les  blessés  et  les 
opérés,  alors  que  les  hôpitaux  militaires  étaient  très  encombrés. 
Actuellement,  il  n'en  est  plus  ainsi,  puisque,  sur  une  moyenne 
de  dix  ans,  le  tétanos  n'a  pas  paini  une  seule  fois  dans  les  hôpi- 
taux militaires  de  la  ])résidence  de  Bombay  et  n'a  pas  dépassé 
les  trois  ou  quatre  dunnillièmcs  ((r",()3  et  0"",04)  dans  les  prési- 
dences de  Madras  et  du  Bengale.  Cette  innnunité  à  l'égard  du 
tétanos  traumati(iue  est,  sans  aucun  doute,  due  h  des  soins 
hygiéniques  mieux  entendus  et  à  une  meilleure  installation  des 
hôpitaux  militaires. 

D'après  les  obsen^ations  de  Morehead  et  Teet,  le  tétanos  serait 
très  fréquent  à  Bombay  oii  il  aurait  formé,  de  1848  à  1852,  les 
25".<-«  ,1e  Iji  mortalité,  et  que  de  I84S  h  1853  l'on  aurait  compté 
285)  04s  de  tétanos  dans  l'hôjjital  hindou  de  Jamsetjee-Jejeeboy. 
Sa  fréquence  a  été  également  signalée  à  Hyderabad  dans  le 
Deccan  ^ 

\i' cnn'phdlitc  et  la  ménhu/ite  sont  plutôt  rares,  puisqu'elles 
ne  comptent  que  pour  les  0""',4  de  l'effectif.  D'après  le  D""  Huil- 
let,  la  méningite  simple  et  tuberculeuse  atteindrait  souvent  les 
Européens  à  Pondichéry. 

'  Jrch.  (le  mcd.  nar.,  t.  IX,  p.  91. 
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Ij" êirllepuie  et  \ft,  folle  seraient  plutôt  rares  aux  Indes,  quoique 
'le  D'  Huillet  les  ait  souvent  rencontrées  dans  la  population  intli- 
^èue  '. 

Les  convuhmis  font  périr  beaucoup  d'eufauts  liiiidous  et  c'est 
la  principale  cause  de  leur  f(n1e  mortalité.  Mais  il  est  évident 
qUM  nous  ne  pouvous  pa.s  fourair  de  document  numérique  i\  cet 

Bégai'd.  Quant  aux  entants  européens,  ils  succombent  en  grand 
■nombre  dans  tes  Indes,  comnie  nous  Favons  déjù  dit.  et  il  est 
bien  prnlialde  que  les  convulsions  jouent  un  rôle  important  dans 
«•et te  questtnu.  Le  IV  Fayrer  qui  a  (uiblié  un  ouvrafze  sur  la  mor- 
talité des  enfants  eui'opéens  au  Beugale,  donne  les  chiffres  sui- 
vants. Au-dessous  de  citi([  ans  In  mort  alité  des  enfants  eu  An-iie- 
terre  est  des  07'"", 58  et  celle  des  enfants  européens  au  Bengale 
pourlaujèmeéjtoqueaété  fu  iHTOdes  148""',10,c"est-fi-diredeux 
fois  plusqu'en  P'ui-ope:  les  mêmes propurtiouss'obsei-vent  de  cinq 
{>  ilis  ans  :  S""*, 80  en  Europe  et  17,75  au  lîeufrale;  ainsi  que  de 

^çiix  il  quinze  ans,  4"'",i»8  en  Europe  et  11""",."!!  au  Hen^iale'. 

H  Les  ophtalmies  et  surtout  celles  qui  s'accomjiafînent  de  sup- 
puration, sont  très  fré([uentes  aux  Inrles.  soit  à  cause  île  la 
lumière,  de  la  chaleur  ou  de  la  poussière,  soit  en  conséquence 
d'une  prédisposition  des  indifiènesà  contracter  ce  genre  de  ma- 
ladies. Elles  sont  très  fréquentes  cLez  les  enfants  et  reconnaissent 
pour  cause,  tantôt  îes  scrofules,  tantôt  une  disposition  ratar- 
rliale  ou  rhumatismale.  Dans  Tarmée  anjîlaise.  les  ophthalmies 
ont  atteint  au  Ren^iale  les  24""*,2  et  ;t  Madras  les  27""", :t  de  l'ef- 
fectif. Ces  proportions  sont  îi  peu  près  les  mêmes  qu'il  Malte  : 
■^e8  24"",8;  au  Cap.  les  22""",/5  et  à  Ceylan  les  23""",().  tandis 
qu'il  y  a  beaucoup  moins  d'ophtalmies  au  Canada  :  les  7'"'^,2 
et  à  l'fle  Maurice  les(i""'*,().!Mais  i^i  Ceylan,  tandis  que  les  troupes 
européennes  i-n  ont  cnnqdé  !es  23""",0,  pour  les  troupes  indi- 

^-^pènes  la  proportion  a  été  îles  48'"'",s,  ce  qui  confirme  ce  que 

Hbous  disions  siu-  la  grande  fréquence  des  ophtalmies  chez  les 
Hindous. 

■  ^.  Maladies  des  orffunrs  dv  ht  îoromot/nn.  —  Li'  rJiuififttlfime 
est  très  fréquent  aux  Irules  orientales,  aussi  bien  cliez  les  natifs 
que  chez  les  Européens.  Le  Ben^çale  en  a  compté  le  plus  omud 
nombre  chez  les  soldats  anglais;  la  moyenne  décennale  étant  des 


'  Arch.  (/«  mèd.  nov.,  t.  IX. 

'  EuroiJ<*;in  chilil-life  in  Bengal.  Lomhn  Médical  Record,  6  noftt  1875. 
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67"",5  de  l'effectif;  Bombay  n'eu  a  compté  que  les  Sa"**,!  et 
Mailras  encore  moins  :  les  48""%2.  La  moyenne  des  trois  prési- 
dences donne  la  proportion  d'environ  les  ûG""  (55,9).  D  en 
résulte  que  le  climat  des  Indes  développe  un  plus  grand  uombre 
de  rhumatisme  que  la  plupait  des  autres  colonies  anglaises. 
Malte  est  celle  qui  s'en  rapproche  le  plus  avec  les  49"",  2,  tandis 
que  Gibraltar,  le  Cap,  Saiute-IIélène,  l'Ile  Mauiice  et  même  le 
Canada,  n'ont  eu  que  les  Hfî  ou  37""  de  leur  effectif,  atteints  ])ar 
les  maladies  rhumatismales  aiticulaires,  névralgiques  et  mus- 
culaires, aiguës  et  chroniques. 

Les  indigènes  le  sont  très  souvent,  en  conséquence  des  varia- 
tions atmosphériques  et  de  la  fratcheur  des  nuits,  surtout 
lorsqu'ils  couchent  en  plein  air.  Les  douleurs  que  l'on  observe 
le  plus  souvent  chez  eux  occupent  les  jambes,  quelquefois  la  tête 
avec  la  fonue  névralgique  ;  lorsque  la  poitrine  est  le  siège  du 
rhumatisme,  il  entraîne  souvent  la  mort,  d'après  ce  que  nous 
écrit  un  missionnaire  établi  dès  longtemps  au  Deccan.  Il  est 
très  probable  qu'il  s'agit  ici  des  complications  cardiaques. 
D'après  le  D' Huillet.  les  rhumatismes  articulaires  et  muscu- 
laires sont  une  des  affections  les  plus  fréquentes  chez  les  Hin- 
dous. Il  n'a  jamais  vu  la.  goutte';  c'est  aussi  ce  qu'affirment  les 
missionnaires  dont  nous  avons  déjîi  i)arlé. 

Les  vices  do  rouforitKtfiou  et  le  mr]iitlsimf  sont  exc(?ssivement 
rares  aux  Indes,  d'après  le  I)""  Huillet  et  les  autres  observateui*s. 
Le  seul  cas  de  ce  genre  (lui  jnt  été  rencontré  est  un  bec-de- 
lièvre  très  complet.  L'on  voit  très  peu  de  boiteux  ou  de  bossus. 
Les  hommes  (?t  les  femmes  sont  en  général  très  bien  conformés 
et  n'ont  aucune  difformité  amenée  i)ar  les  vêtements  qui 
n'exercent  aucune  conipression  fâcheuse  sur  la  poitrine  ou  sur 
l'abdomen. 

h.  Malndic.'i  (h'S  orr/a nés  ghiito-uri nains.  Chez  l'homnie  ou 
observe  souvent  Vhi/drocèh'.  ainsi  que  les  livniies  inguinales  (jui 
sont  ([uelquefois  réunies  chez  la  même  jiersonne.  L'Iicmatitrie que 
nous  avons  vu  être  endémique  à  l'île  Maurice  et  au  Brésil,  est 
excessivement  rare  aux  Indes  chez  les  Européens.  Dans  l'armée 
du  Bengale  ou  ne  l'a  observée  en  dix  ans  que  sur  un  dix  millième 
(()"",  1)  de  l'effectif,  il  est  même  des  années  où  Ton  n'en  a  pa> 
rencontré  un  seul  cas  ;  la  proportion  a  été  encore  jtlus  faible  à 

'  Arch.  de  viéti.  uac,  t.  IX,  p.  81. 
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lîombiiy  (0"*,08)  et  à  Marlras  ((>"%15).  L'on  peut  t'onclure  de  ces 

Icliiffrcij  qui*  le  climat  (l»'S  ludes  ue  {lis]}ose  pas  {\  rinJniuiturie 
t'ommt'  le  fout  d'autres  pays  tropicaux.  Chez  la  femuie  les  iiTé- 
pularités  de  la  menstruation  sont  excessiveineut  fjvquentes, 
ainsi  que  la  leucorrhée  ;  ce  qui  résulte,  soit  des  rapports  sexuels 
entre  les  jeunes  fiiiurés  avant  même  que  hi  inenstruutiou  ait 
paru.soit  aussi  comme  eonséi]uence  de  l'onanisme  qui  est  un  vrai 

tfléuu  pour  les  jeunes  Hindoues.  Les  douleurs  utérines  et  les 
luétrorrhawies  sont  très  répandues,  elles  sont  souvent  la  consé- 
quence des  avortements  provuquês.Le  diahî'tv  est  rare  aux  Indes 
puisque  Christie  déclare  (pie  le  D'  lluuter,  qui  a  pratiqué  long- 
temps ù.  Caleuttii,  n'en  ii  jamais  rencontré  un  seul  cas.  More- 
liead  n'a  vu  que  fotl  peu  de  diiiln^tiques  dans  la  présidence  de 

^Bombay.  D'autre  ]KirJ,  lîulide  en  aurait  souvent  observé  chez 

Hjes  natifs  de  Tranquebar  '  et  le  D*"  Huilletà  Poudichéry  *.  taudis 
que  les  Européens  en  étaient  rarement  attoiuts,  L'ulhnminnrie 
paraît  être  aussi  répandue  aux  liiiles  qu'en  Europe. c'est  ce  (|ue 

^«léclarent  Morehead  pour  Bombay ''et  Huilk-tjwur  Pondicliéry*. 

™  Les  ralruls  arinaire^  ont  été  cousidérés  jusqu'à  ces  derniers 
temps  comme  exce,ssi veinent  rares,  mais  il  résulte  de  documents 
très  positifs  (pie  la  pierre  (existe,  non  seulement  dans  les  districts 

tseittentriouaux  du  Tundjab,  des  Sciks  et  du  Kuniaou.  mais 
aussi  dans  le  Scind,  le  Buudelakliaud,  et  dans   plusieurs  lo- 
calités des  provinces  du  nord-ouest,  t'ii  ])arttculier  h  Matliiira, 
Bareillie  et  Patua,  ainsi  (pie  dans  certaines  ré,^i(ms  du  llaul  et 
du  Bas-Bensale  et  plus  spécialement  dans  la  pro\ince  Crissa, 
dans  le  (îouzerat,  le  Candisli  et  antres  lieux  (le  la  présidence 
de  Bombay  ;  elle  existe  aussi  dans  p!usieiii*s  portions  du  ceutre 
de  la  péninsule,  comme  les  provinces  de  Najïpour  et  tV  Hyderal  jad 
où  les  calculs  uriiiaires  sont  tinit  â  fait  (Midémiques  et  acquièrent 
I     une  fréquence  extraordinaire.  Par  coutiv,  les  (ôtes  orientales  et 
fc  occidentales  de  la  présidence  de  Î^Iadras  sont  très  peu  visitées 
^par  la  lithiase  uriiiaire*. 

Le  D'"  Iluillet  déclare  qu'î^Poudichéry  les  calculs  uriunires  ne 


»  Ilirsch,  t.  I,  p.  &71. 

*  Arch,  de  mcd.  «or.,  t.  IX,  p.  83. 
»  Hirsch,  t.  II,  p.  342. 

*  Areh.  de  mcd.  nav.,  t.  IX,  p.  83. 

*  Hirscli,  op.  cit.,  t.  II,  p.  357. 
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se  rencontrent  que  chez  les  Européens  '.  Nous  avons  recherché 
si  cette  assertion  se  véritiait  dans  les  troupes  européennes  qui 
servent  aux  Indes  orientales  et  nous  avons  mi  qu'en  compa- 
rant le  nombre  des  calculeux  dans  l'armée  en  Angleterre  et 
aux  Indes,  nous'avions  sur  une  moyenne  de  dix  années  le  O"',026 
de  l'effectif  atteint  de  calculs  vésicaux  dans  la  mère  patrie,  tan- 
dis qu'il  y  en  avait  en\iron  le  double  aux  Indes,  0~,055,  en  sorte 
qu'il  semblerait  que  le  climat  des  Indes  orientales  favorise  le 
développement  des  calculs  urinaires  chez  les  Européens  qui  y 
font  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé*. 

La  »!f\Tih'His  existe  aux  Indes  non  seulement  chez  les  colons 
européens,  mais  encore  et  surtout  chez  les  Hindous.  La  gonor- 
rhée  atteint  les  soldats  anglais  dans  la  proportion  des  82"",6  au 
Bengale,  des  67""',  1  à  Bombay  et  des  Ofi""",!)  à  Madras,  ce  qui 
donne  une  moyenne  des  72""", 2  pour  l'ensemble  des  trois  prési- 
dences, parmi  lesquelles  le  Bengale  occupe  le  premier  rang.  La 
»ijl)hiUs  proprement  dite  compte  pour  les  SG^'SO  de  TefiFectif  au 
Bengale,  les  109"", 2  à  Madras  et  les  91"",  1  à  Bombay,  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  95"'",4  pour  l'ensemble  des  trois  prési- 
dences; celle  de  Madras  l'emportant  sur  les  deux  autres,  sur- 
tout i)endant  les  années  de  1804  à  ISfiO,  où  l'on  en  avait  compté 
les  128""",  tandis  que  de  1871  à  1S73  la  proportion  était  des- 
cendue aux  OO"'",^,  ce  (|ui  dénote  une  amélioration  notable  au 
point  de  vue  sanitaire.  La  com])araison  avec  les  périodes  anté- 
rieures nous  montre  que  le  nombre  des  maladies  vénériennes 
suit  une  marche  décroissante  dans  les  Indes.  D'après  la  statis- 
tique i)ubliée  en  1859  par  le  D""  Balfour.  la  ])roportion  annuelle 
était  pour  les  trois  présidences  des  273""  de  Teffectif.  le  Ben- 
gale en  comptait  les  282""',  Madras  les  2r)(>""'''  et  Bombay  les 
20;-»"""-.  Cette  diminution  est-elle  un  fait  moral  ou  provient-elle 
de  mesures  sanitaires  mieux  appliquées?  C'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  décider. 

La  comparaison  avec  d'autres  garnisons  pour  la  même  période 
nous  montre  que  les  maladies  vénériennes  ont  été  plus  nom- 
breuses dans  la  mère  patrie  (329"'"),  en  Chine  (oOG""")  et  au 
.Iai)on  (4H4™"),  mais  beaucoup  moins  répandues  en  Australie 
(lier"),  aux  Antilles  (  128""'),  à  l'île  Maurice  Ui^'^"'"K  dans  la 

'  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  IX,  p.  85. 
*  D'  Kly,  op.  cit.,  p  36. 
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Mé<li(erranée  (  125"")  et  dans  rAiiiériqiie  du  Nord  { 149""");  ou 
sorte  que  les  Indes  occupent  une  position  interniêdiaire  entre  la 
Chine,  k'  Japon  et  le  Royaume-UDi  d'une  part  et  de  l'autre  les 
Antilles,  le  Cap,  Tîle  Maurice  et  rAustralie, 

Quant  aux  natifs,  les  témoi<ïnanres  sont  unanimes  pour  décla- 
rer que  la  syphilis  y  est  universellement  répandue,  aussi  l>ieu 
sur  les  côtes  ou  dans  les  ports  de  mer  que  dans  l'intérieur;  elle 
t»"y  présente  sous  les  formes  les  plus  p;i*aves  et  les  plus  hideuses 
et  complique  presque  toutes  les  maladies.  Le  D''  Ihiillet  déclare 
que  la  syphilis  est  extréniemmit  fréquente  et  jinive,  surtout  chez 
les  femmes,  qui  présentent  des  chancres  pha^èdéuiques  occa- 
sionnant de  larjjes  perforations  recto-viijfinales,  des  ulcérations 
qui  ont  détruit  les  petites  lèvres  et  détaché  les  jj;rînides  sous 
forme  de  ponts  eu  de  lambeaux,  des  bulious  lar^'enient  décollés, 
des  plaques  énormes  de  pustules  plates,  etc.'  Dans  l'intérieur 
de  la  péninsule  la  syphilis  exerce  les  mêmes  ravaî»es.  D'après 
DOtre  corres]*ondaut,  la  Fi/ntl.vu  ou  syidiilis  est  au  prinuier  ranji 
de  fréquence  parmi  les  maladies  qui  atteiiineut  les  natifs;  elle  se 
montre  sous  toutes  tes  fornu'S,  j,'onorrhée,  chancre,  Imbon.  et 
tous  les  maux  «}ui  en  découlent.  L'on  peut  dire  sans  exaifi'ration 
qu'il  n'y  a  iju'une  très  faible  minorité  dans  le  peujde  qui  ne  soit 
pas  sous  l'influence  du  viinis  syphilitiiiue.  Il  se  manifeste  pendant 
de  longut^  années  sous  forme  de  tumeurs,  de  nez  mutilés, 
d'ulcérations  à  la  lan^îue,  au  palais,  à  la  tioi-jie  et  au  pénis, 
qui  est  souvent  entièrement  détruit  pai"  des  ulcères  phagé- 
déniqu»^.  L'on  voit  aussi  très  souvent  des  douleui"»  ostéo- 
copes.  Il  suffit  alors  d'une  simple  lièvre  inte]"nn"tt(>nle  chez 
une  jK-i-soime  saine  en  apparence  pour  anii'uer  l'iipparitiou 
de  timieiu'8  vénériennes.  Les  enfants  apportent  le  vinis  eu 
venant  au  monde  et  succombent  eu  grand  nonibn^  aux  cousé- 
«luences  de  la  syijhilis. 

î.  Maladies  de  la  peau.  En  delioi-s  des  fièvres  éruptives,  les 
maladies  cutanées  aijiuës  et  chroniques  sont  très  répandues  aux 
Indes.  Le  lirlifu  trnpinis-,  qu'on  appelle  hoiirhdfiilh's  dans  les 
colonies  françaises,  est  si  confluent  et  si  douloureux  qu'il  enlève 
l'appétit  et  le  sommeil.  L'on  désigne  sous  le  nom  de  Carpung 
une  éruption  bullaire  qui  se  rapproche  du  pemphigus  et  att(Mnt 


'  Arch.  de  niéd.  iinw.,  t.  IX,  p.  86. 
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(juelquefois,  surtout  chez  les  enfants,  des  proportions  effrayantes; 
l<'ur  visage,  leur  cou  et  le  cuir  chevelu  ne  forment  alors  qu'une 
vaste  plaie  qui  est  souvent  couverte  des  larves,  de  mouches. 
Vt'résipèle  simple  est  plutôt  rare  dans  la  pratique  civile  et  dans 
les  troupes  européennes  qui  n'en  ont  compté  qu'à  peine  mm  mil' 
Uème  (0,7)  dans  la  présidence  de  Bombay  et  les  deux  mUliènteg 
(2, 1  et  2,2)  dans  celles  du  Bengale  et  de  Madras.  Par  contre,  il  se 
développe  souvent  dans  les  hôpitaux  situés  au  milieu  de  régions 
marécageuses  et  quand  le  temps  est  humide  ou  froid,  il  prend 
aloi-s  le  cai'actère  de  Térésipèle  nosocomial.  La  gale  est  si  ré- 
pandue aux  Indes,  que  presque  tous  les  habitants  de  la  classe 
inférieure  en  sont  atteints  sans  qu'ils  cherchent  à  s'en  débar- 
rasser. Le  pemphiffKs  et  Vherpès  attaquent  souvent  les  enfants; 
il  en  est  de  même  du  pityriasis  et  du  psoriasis.  Le  vitiligo  con- 
génital et  accidentel  se  montre  chez  les  natifs  et  les  métis,  ra- 
rement chez  les  blancs.  L'urtimire  se  montre  très  fréquem- 
ment. Il  en  est  de  même  des  furoncles  qui  sont  très  répandus 
dans  toutes  les  régions  tropicales,  principalement  chez  les  nou- 
veaux venus.  L'armée  anglaise  en  a  été  atteinte  dans  la  propor- 
tion des  13"",o  au  Bengale,  des  15"",0  à  Bombay  et  des  23-",6 
à  Madras  ;  en  moyenne  des  17'"',4  de  l'effectif.  Les  furoncles 
sont  aussi  nombreux  que  volumineux  dans  les  Indes,  Les  nlrè- 
res  y  sont  aussi  très  fréquents,  surtout  aux  jaml)ea,  où  ils  i)ren- 
ueut  une  étendue  considérable  et  sont  très  difficiles  h  guérir. 
Ils  sont  environ  deux  fois  plus  fréquents  que  les  furoncles, 
puisqu'on  les  a  trouvés  dans  les  trois  présidences  au  nombre  des 
;-)5"'",8  :  au  Bengale  chez  les  31""'",:-!,  à  Madras  chez  les  48""»,«; 
et  h  Bombay  dans  les  :-)2""'',0  de  l'effectif.  Il  est  une  forme 
spéciale  d'ulcère  que  Ton  ne  rencontre  (jue  dans  la  présidence 
du  Bengale,  c'est  celui  (jue  l'on  désigne  sous  le  nom  d'nlrht-  de 
IJclhi,  qui  est  caractérisé  par  le  développement  dans  le  tissu 
cutané  de  germes  ou  cellules  spéciales  (\m  ne  sont  pas  crypto- 
gamiques  et  qui.  après  un  certain  temps  de  développement, 
prennent  la  forme  de  petites  excroissances  d'une  teinte  rougeàtre 
et  finissent  par  former  un  ulcère  très  douloureux  qui  ne 
peut  être  guéri  que  par  d'énergiques  cautéiisations.  Cette  sin- 
gulière maladie  atteint  également  les  chiens  au  museau.  Elle  a 
été  décrite  avec  beaucoup  de  soins  ])ar  le  D'  Fleming  qui  en  a 
été  récompensé  par  le  gouvernement  des  Indes  \  L'on  pourrait 

>  ITte  Lancet,  25  july  1872. 
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rappriK'luT  l'ulcère  de  Delhi  du  bouton  d'^Vlep  que  nous  avons 
décrit  (t.  IV.  p.  35)  et  qui  a  fait  Tobjet  d'un  travail  remar- 
quable du  D"^  Le  Roy  de  Méricmirt  '.  L'on  a  soijnié  en  trois  aus, 
dans  les  hôpitaux  militaires,  1(K^  soldats  atteints  de  Pulcère  de 
Delhi,  et  la  moitié  d'entre  eux,  c'est-;Vdire  52,  dans  la  seule 
,»    année  1871. 

B      Le  tbut/otinenK  eîftune  des  causes  qui  développent  les  ulcères 

™  des  jambes,  surtout  chez  les  natifs,  qui  marchent  pieds  et  jambes 

nus  et  qui  en  sont  atteints  lorsqu'ils  vont  ])uiser  de  Venu  dans 

les  puits.  Le  ver  s'attache  t^  la  peau,  perce  le  derme  et  s'y  déve- 

Iloppe,  atteignant  en  quelques  mois  une  longueur  considérable. 
Les  Européens  n'en  sont  pas  complètement  à  l'abri,  puisque 
dans  la  présidence  de  Madras  l'on  a  reçu,  en  une  seule  année, 
onzf  .soldats  européens  atteints  par  le  ver  île  Méfiiue. 
k.  Les  scrqfii  les.  Elles  sont  plus  rares  aiLx  Indes  qu'en  Europe  ; 
ou  les  obsen'e  «éannioiiis  chez  les  uwtifs  sous  les  différentes  for- 

Pmes  de  ganirlites  cervicales,  d'ulcères  et  de  tuméfaction  des 
ganglions  méseiitériques  amenant  le  dépérissement;  les  otite.s 
et  les  oi>htalniies  se  rencontrent  aussi  chez  les  enfants.  La  lyiu- 
pbite  qui  se  rattache  également  aux  scrofules  n'est  point  rare 
chez  les  enfanta,  elle  amène  un  gonHemeut  considérable  des 
niendjres  inférieui-s,  qui  devienueut  luisants  et  froids.   Cette 

»  forme  de  la  maladie  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 
Néanmoins  notre  correspondant  du  Deccau  nous  dit  l'avoir 
quelquefois  guérie  par  des  remèdes  autiscrofuleux.  Les  caries 
osseuses  sont  i)lus  raras  qu'en  Europe. 

L  Le  gcorhut  est  rarement  observé  aux  Indes,  sauf  pendant 
[les  temps  de  famine  où  il  se  développe  sous  l'influence  d'une 
nourriture  iusulïisante  ou  de  qualité  inférieure,  et  surtout  pen- 
dant les  guerres  où  les  ti'oupes  et  les  hûpitaux  en  ont  été  forte- 
ment atteints. 

m.  Le  m)i<c7-  est-il  plus  ou  moins  fréquent  qu'en  Europe? 
C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  en  l'absence  de  docmneuts 
positifs. 

n.  Vergot'isme  n'a  jamais  été  signalé. 

o.  Unkooïisme  est  à  peu  près  inconnu  chez  les  musulmans. 


•  Dict  cncycl.  des  se.  médicales,  t.  X,2'»«  partie. 
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uussi  bieu  chez  les  soldats  que  dans  la  population  civile  qui  sui- 
vent les  préceptes  du  Coran  en  s'abstenant  de  toute  liqueur  fer- 
mentes. Quant  aux  Hindous,  qui  n'ont  pas  les  mêmes  raisons 
pour  vivre  dans  la  sobriété,  ils  font  souvent  abus  du  rhum  et 
des  autres  boissons  alcooliques.  En  ce  qui  regarde  la  \ie  civile, 
l'Hôpital  général  de  Calcutta  a  reçu,  de  1848  à  1852, 896  cas  de 
delirium  tremens  dont  5i)  ou  les  17,8  °/„  ont  succ(»abé.  Les 
quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  d'après  le  nom- 
bre des  malades:  1"  l'hiver  141,  2- le  printemps  100,  3» l'été 84, 
4°  l'automne  71  ;  l'hiver  compte  donc  deux  fois  plus  de  malades 
que  l'automne.  Mais  la  mortalité  suit  une  marche  inverse. 
l'été  étant  en  première  ligne  et  l'hiver  en  dernière  ;  d'oii  l'on 
voit  que  la  chaleur  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  gravité 
du  delirium  tremens,  puisqu'on  ne  compte  que  les  5  "/„  de  morts 
eu  hiver  au  lieu  des  23  "/o  t>n  «té  '.  Tandis  que  dans  l'armée  euro- 
péenne nous  avons  noté  que  de  1864  à  1873  l'alcoolisme  et  le 
delirium  tremens  ont  atteint  environ  les  6"*"  (5,9)  de  l'eflFectif, 
au  Bengale  seulement  les  3'"",7,  à  Bombay  les  6"'',î)  et  à 
Madras  les  7""'%6,  à  une  époque  antérieure,  les  proportions 
étaient  beaucoup  plus  fortes,  d'après  les  calculs  du  D""  Balfour, 
puisqu'on  comptait  les  16"*"  de  l'effectif  dans  l'armée  anglaise  : 
le  Bengale  en  ayant  les  13"".  Bombay  les  19""  et  Madras  U» 
22""'  ;  comme  on  le  voit,  les  trois  présidences  se  rangent  dans  U' 
même  ordre  qu'actuellement,  Madras  occupant  le  premier  rang, 
taudis  (lue  le  Bengale  compte  la  pliLS  faible  i)roportiou  d'alcoo- 
lisme. Le.s  autres  colouie.s  qui  en  comptent  un  plus  grand  nombre 
sont  les  Antilles  où  la  proportion  est  ile.s  40""  ;  la  Chine,  le  Japon 
et  l'île  de  Ceylan  où  la  moyenne  est  des  43"",  tandis  qu'il  y  en  a 
un  peu  plus  dans  le  Royaume-Uni  (6""", 3)  et  dans  la  Méditer- 
ranée (i;i"",0).  Quanta  la  mortalité  amenée  par  l'alcoolisme  dans 
l'armée  anglaise,  nous  voyons  que  les  Indes  occupent  une  i)osi- 
sion  intermédiaire  entre  les  extrêmes,  elle  y  est  de  (r%:">3,  tandis 
qu'en  Angletern;  l'armée  n'en  compte  que  0"M3  et  dans  la 
Méditerranée  ()'"%1H;  il  y  en  a  davantage  dans  l'Amérique  du 
Nord,  0"'%7(),  aux  Antilles  1"%38,  au  cap  de  Bonne-Espérance 
0""",84  et  en  Australie  0"",74  *.  En  résumé,  il  ne  paraît  pas  que  le 
climat  des  Indes  prédispose  aux  accidents  amenés  par  l'alcoo- 

•  Jiidian  Aiinals,  l>j55. 

*  D'  Kly,  op.  cit.,  p.  3G. 
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lisme,  et  cepeudaut  nous  avons  toujours  eutenclu  diiv  que  les 
excès  de  lioisson  sout  beaucoup  plus  ««raves  aux  ludes  qu'ailleurs, 
et  que  les  Eui-opéeus  doiveut  vUv  invuumis  contre  cette  funeste 
habitude  loi"squ'ils  vieuneut  habiter  les  régious  tropicales. 

p.  Élf'phaHtiasiis  et  Lèpre.  Ces  deux  maladies  se  rencontrent 
assez  fréiiueninieiit  aux  Indes.  L'i''h''f)hnntifms  1/  oattvi'iiivimii- 
due,  elle  ac<iuiert  un  développement  éntn-me  cbL'iî  les  natifs.  Les 
deux  jambes  sont  nirenieiit  ijrises  h  la  fois,  elle  est  plus  commune 
chez  les  hurames  que  chez  les  femmes  ;  elle  ne  se  montre  *iuère  aux 
extrt'mit«!'s  suitérieures  (]ui  sont  moins fft^queuinu'Ut  uttriiitesijue 
lesintV'rieurcs.  Cette  maladie  des  vaisseaux  lymphatiques,  cause 
probalde  de  l'éléphanticisis,  affecte  quelquefois  les  femmes  tdau- 
ches,  mais  le  îïonrtemeut  n'atteint  jamais  les  dimensions  que 
l'on  observe  chez  les  natifs  et  les  métis.  Les  Ijlanrs  eu  s(mt  iiré- 
servés.  L'éléphantiusis  occupe  souvent  les  parties  jîêuitales,  le 
scrotum  et  les  jçrandes  lèvres. 

La  l('prr  léimthic  ou  tiflu'rrulcusf  existe  à  divers  degrés  dans 
les  possessions  anglaises  des  Indes  orientales  ;  elle  se  montre 
avec  tout  sou  cortège  hideux  de  tacher  blanches,  d'auesthésie,  de 
tubercuh-s.  d'ulcérati(nis.  de  destruction  et  de  nécrose  du  nez 
et  des  membres.  Klleest[)lus  répandue([ue  l'éléjdiaiitiasis,  paraît 
être  héréditaire  et  se  coumiunique  par  les  rapports  conjugaux 
et  par  la  cobaliitation.  II  n^'st  donc  pas  étimnantiprelle  soit  en 
voie  d'auj£nieiitation,  puisqu'on  ue  séquestre  point  les  lépreux, 
(}ui  peuvent  se  maiier  et  engendrent  souvent  des  enfants  tjui  le 
deviennent  tôt  ou  tard.  Le  gouvernement  anglais  a  fait  en  1874 
le  recensement  des  lépreux  dans  les  (liffén'iites  jiarties  de 
l'empire  Indien.  11  eu  est  résulté  cjue,  sur  une  pt)])ulation 
de  cent  fjnatiT-iiiu/t-dnq  millions  (185,584,332),  il  y  avait 
102,271)  lépreux,  ce  qui  correspond  ù  l'énorme  proportion  d'un 
lépreux  sur  cinq  vt  demi  (5,5)  habitants. 

La  présidence  de  Madras  est  la  plus  maltraitée,  imisqu'ou  y 
compte  13,!)44  lépreux  sur  trenh-un  millions  dhahjtants,  soit 
un  siu- un  peu  plus  ih' quatre  (4,4)  habitants.  Ensuite  vient  la 
présidence  du  Bengale  avec  71,2r?7  lépreux  sur  cent  trente 
cinq  millions,  soit  nu  pour  uu  peu  plus  de  cinq  (5,2)  habitants. 
La  présidence  de  Bombay  suit  avec  13,842  lépreux  sur  seize 
milhons,  soit  /Oisur  huit  et  rlfuti  {S,5)  habitants  et  enHii  la  Bir- 
manie avec  3203  lépreux  sur  |u-è.s  de  trois  millions  (2,747,148) 
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soit  un  sur  plus  de  onze  habitants  (11, fi).  Si  ron  examine  les 
districts  les  plus  maltraités,  nous  trouvons  que  ce  sont  le  Sindh 
où  il  y  a  un  lépreux  sur  1,4  habitant;  l'Assam  1,6,  Orissa  2,4, 
Chota-Najrpour  2,0;  les  régions  centrales  de  la  présidence  de 
Madras  H,()  ;  les  provinces  centrales  du  Bengale  3,0  ;  les 
provinces  nord-ouest  du  Bengale  3,3  ;  Arakan  3,8;  Behar  3,9; 
les  côtes  de  la  présidence  de  Madras  4,9;  le  Gondjerat  dans  la 
présidence  de  Bombay  5,4  ;  Behar  dans  le  Bengale  6,0  ;  le  dis- 
trict d'Audh  dans  la  même  présidence  7,0,  les  districts  du  Ben- 
gale 7,8;  le  Konkan  dans  la  prési<lence  de  Bombay  8,4;  le 
Deccau  11,6;  le  Pégu  12,4,  et  le  Tennasserim  15,7.  L'on 
voit  quelles  divergences  il  existe  entre  les  différents  districts,  dont 
les  uns  comptent  un  très  grand  nombre  de  lépreux  et  d'autres 
une  très  faible  proportion.  L'on  remarquera  que  les  provinces  où 
la  lèpre  est  la  plus  répandue  sont  presque  toutes  dans  Tinté- 
rieiu',  c'est  enparticulierlecasd'Assam,deNagpouretd'Orissa, 
tandis  que  les  provinces  côtières  de  la  présidence  de  Madras  en 
comptent  davantage  que  celles  de  l'intérieur.  Les  régions  mon- 
tueuses  sont  assez  fortement  atteintes,  c'est  le  cas  de  la  pro- 
vince d'Audh,  du  Pendjab,  d'Assam,  du  Sindh,  d'Orissa  et 
d'Aracan.  Le  sexe  masculin  est  plus  souvent  atteint  que  le 
féminin  dans  la  proportion  de  438  à  1  pour  la  présidence  du 
Bengale.  Chez  un  tiem  des  lépreux  l'hérédité  a  été  bien 
établie.  L'on  comprend  combien  il  était  urgent  d'établir  des 
léproseries  h  proximité  des  giviudes  villes  dans  les  provinces 
les  plus  maltraitées.  C'est  ainsi  qu'  il  eu  existe  à  Madras  oii 
l'on  a  reçu  212  lépreux  eu  deux  ans  et  à  Bombay  .-îOl  eu  six 
ans.  Les  Européens  ne  sont  jamais  atteints,  du  moins  les 
cas  de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  le  seul  qui  soit  par- 
venu ù  notre  connaissance  concerne  un  Irlandais  dont  le  IVère 
avait  vécu  vingt-deux  ans  aux  Indes  et  eu  était  revenu  lépreux 
et  qui  contracta  la  même  maladie  pour  laquelle  il  fut  admis 
dans  un  hôpital  de  Dublin'.  Aucun  soldat  européen  n'en  a 
été  atteint  pendant  un  séjour  aux  Indes.  Ainsi  donc  la  lèpre 
est  une  maladie  endémique  qui  atteint  un  très  grand  nombre 
d'Hindous  dans  toutes  les  parties  de  l'empire,  mais  qui  ne 
s'étend  presque  jamais  aux  Européens,  qu'ils  soient  colons  per- 
manents ou  temporaires. 

'  Dublin  med.  Journ.  ofmed.  Se.  June  1878,  p.  502. 
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q.  Le  choléra  épidémique  ou  sjmsmodique  paraît  avoir  existé 
de  tout  temps  dans  les  Indes,  mais  ce  n'est  qu'en  l(î29  qu'il  fut 
décrit  par  Bontius,  médecin  hollandais  qui  vivait  k  Sumatra. 
Plus  tard,  c'est-à-dire  en  1750,  un  missionnaire  catholique 
nommé  Bu  Choisel  Ta  déerit  très  exactement.  En  1774-  le 
ly  Paisley  l'a  observé  i\  Madras  et  dans  les  provinces  voisines. 
Le  D"^  Curtis  l'a  décrit  eu  17H1,  Mais  c'est  surtout  dans  le 
XIS."'  siècle  que  les  ravages  du  choléra  dans  les  Indes  ont  éveillé 
l'attentiun  des  médecins.  Eu  1817,  il  parut  à  Jessore  dans  le 
Bengale,  y  tit  un  grand  uonihre  de  victimes  et  se  répandit  à 
Test  sur  le  cours  du  Krahmapoutra,  au  nord  sur  les  bords  du 
Gange  et  de  ses  affluents  et  au  sud-oue^it  à  Calcutta  où  il  se 
montra  pour  la  preniière  fois  en  septendire  LSI 7  et  y  régna  jus- 

»i\\xk  la  tin  de  l'année.  L'on  estima  que  3j,7o(»  habitants  eu  furent 
atteints,  les  Hindous  avaient  été  les  premières  victimes,  mais 
les  Européens  ne  tardèrent  pas  à  subii*  l'influence  épidémique. 
Dans  le  iJeccan,  l'ou  compta  environ  0354  malades  dont  ;-i757 
succombèrent  formant  un  peu  plus  de  la  moitié  du  nombre  total, 
proportion  que  l'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  épiiléiiùes 
cliolériijue:^.  Les  hommes  comptèrent  qitatrc  fois  jdus  de  victi- 
mes que  les  femmes. 
En  18181a  maladie  se  répandit  dans  tous  les  sens,  h  Calcutta, 
,     à  Bombay  et  à  Madras,  sur  le  cours  du  (Jauge  et  de  la  Juuma, 
Kdans  riutérieur  cle  la  péninsule  et  jusqu'aux  pieds  de  l'Himalaya. 
^A  Calcutta,  l'ou  compta  13,920  victimes  dans  les  104  derniers 
jouis  de  1818.  De  1819  à  18'28,  l'épidémie  se  numtra  avec  des 
alternatives  d'intensité  plus  ou  moins  prononcées  ;   mais  c'est 
à  dater  de  cette  époque  que  le  choléra  se  répandit  dans  l'Asie 
centrale  et  de  lu  en  Europe  où  les  épidémies  de  18Bn,  1831  et 
1832  ont  laissé  de  si  tristes  souvenirs.  Aux  Indes,  il  fut  assez 

»  répandu  de  18:-{2  à  1837,  mais  il  y  eut  alors  uu  intervalle  où  l'on 
ne  compta  que  quelques  cas  isolés  sans  véritable  épidémie.  En 
1841  et  1842  il  y  eut  une  nouvelle  recrudescence  qui  dura  pen- 
dant trois  ou  quatre  ans;  puis  en  1855,  l'on  vit  reparaître  l'épi- 
démie qui  eut,  conmie  précédemment,  son  point  de  départ  au 
Bengale  et  s'étendit  dans  toutes  les  directions.  LeD""  Rrydenen  a 
représenté  sm*  des  cartes  la  nuirche  annuelle  depuis  le  Bengale 
jusqu'aux  provinces  orientales  et  occidentales.  L'on  y  voit 
l'extension  de  l'épidémie  dès  1855  à  ISfiy.  D'abord  étendue  au 
nortl-ouest,  eu  1855.  elle  couvre  en  18DG  tout  le  Bengale,  Bombay 
Loubard,  Climatologie.  T.  iv.        9 
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et  le  centre  de  la  péninsule;  eu  1857,  elle  s'étend  au  nord-ouest 
jusqu'à  Cachemire  ;  en  1858,  cette  dernière  province  et  le  centre 
du  Bengale  sont  seuls  atteints.  En  1859,  c'est  le  Bengale  et  le 
cours  du  Gange  jusqu'à  Lucknow  qui  sont  le  siège  de  l'épidémie. 
En  1860  nouvelle  extension  de  l'est  à  l'ouest  jusqu'au  Kadjpou- 
tana  et  à  Bombay;  dans  le  midi  jusqu'au  Deccan;  en  1801  et 
1862,  le  choléra  remonte  jusqu'à  Cachemireet  à  Caboul  et  gagne 
presque  toute  la  péninsule  ;  1863  est  une  période  de  calme  où  la 
maladie  est  fort  peu  étendue  au  delà  du  Bengale. 

En  1864  et  1868,  la  maladie  s'étend  vers  le  sud-ouest  et  quitte 
les  provinces  du  nonl  ;  1866  compte  fort  peu  de  victimes  en  dehors 
du  Bengale  et  du  cours  du  Gange  jusqu'à  Simla.  En  1867,  nou- 
velle invasion  des  provinces  du  nord-ouest  jusqu'à  Caboul.  En 
1868,  l'épidémie  se  rép.ind  vers  le  sud-ouest  et  en  1869  sedirigesur- 
tout  à  l'ouest  occupant  toutes  les  provinces  centrales  de  la  pénin- 
sule et  toute  la  présidence  de  Bombay  '.  A  Pondichéry  le  choléra 
s'est  montré  chaque  année  à  des  degrés  différents.  Voici  les 
chiffi-es  des  décès  recueillis  par  le  I)""  Huillet  *  :  en  1855,  281  : 
1856,  158;  1857,  630;  1858,  326;  1859,  595;  1860,  775;  1861, 
705;  1862,  498;  1863,  420;  1864,  406;  1865,  78;  1866,  1640, 
chiffres  indiquant  que  1860,  1861  et  1866  out  été  des  époques 
de  forte  mortalité  européenne.  Dans  l'armée  anglaise,  jiendaut 
la  période  décennale  de  18(i4  à  187:5,  nous  n'avons  pas  trouva 
d'années  très  chargées  en  décès.  La  moyenne  des  maladf,s  v\u*- 
lériques  n'a  pas  déjjassé  dans  la  présidence  du  Bengale,  les 
5"'",2  de  l'effectif;  les  deux  seules  années  (jui  en  ont  compté  uu 
certain  nombre  sont  1867  où  ils  ont  formé  les  20"' "  de  l'effectif, 
et  1872  oii  Ton  n'eu  a  compté  que  les  10°'"'\5.  Dans  la  présidence 
de  Bombay,  la  moyenne  des  malades  a  été  identiquement  la 
même  que  celle  du  Bengale,  c'(îst-à-dire  les  ô°"'",2.  Les  deiLx 
années  les  plus  chargées  en  malades  ont  été  lR(i5  avec  les  26'"',ti 
et  1869  avec  les  7""""J.  La  i)rési(lence  de  Madras  a  été  jdus  visi- 
tée par  le  choléra  «lue  les  précédentes,  puisque  la  moyenne 
annuelle  a  été  des  6""',4  et  qu'eu  1872  les  33™", 6  de  l'effectif  out 
été  atteints. 

L'époque  de  Tannée  où  le  choléra  fait  le  j)lus  de  victimes  est 

'  Bryden,  James,  Epidémie  Choiera  i»  Benjaî  Pr^side.icy.  Calcutta, 
1869. 
*  Arch.  de  méd.  uav.,  t.  VIII,  p.  100. 
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d'après  Pettenkofer*  celle  où  la  pluie  est  à  son  mmimum.  Voici 
le  tableau  mensuel  des  morts  cholériques  à  Bombay  sur  une 
moyenne  de  15  ans  et  celui  de  la  quantité  de  pluie  pendant  les 
mêmes  années. 


Janvier. 

Février. 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

Décès  cholériques. 

235 

218 

253 

295 

294 

278 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

Plnie 

0,09 

0,01 

0,01 

0,02 

0,4 

20,0 

Juillet. 

Août. 

Septembre. 

Octobre. 

Novembre. 

Décemb. 

Décès  cholériques . 

162 

93 

60 

76 

96 

163 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

mm. 

Pluie 

22,7 

13,1 

9,5 

2,0 

0,1 

0,1 

L'on  peut  suivre  assez  exactement  la  diminution  des  morts 
cholériques  avec  l'augmentation  de  la  quantité  de  pluie  et 
lice  versa.  Nous  avons  établi  la  même  comparaison  d'après  les 
documents  de  M.  Huilletsur  Pondichéry  de  1855  à  1866  : 


Décès  cholériques. 
Pluie 

Décès  cholériques. 
Pluie 


Janvier. 
1300 
mm. 
40,S 

Juillet. 

211 

mm. 
104,5 


Février. 
1092 
mm. 
9,8 

Août. 

607 

mm. 
137,4 


Mars. 
689 
mm. 
22,1 


Avril. 

95 

mm. 

48,8 


Mai. 

83 

mm. 

78,3 


Juin. 
24 
mm. 
43,9 


Septembre.    Oct.  Novemb.  Dec. 

1197        246        245  788 

mm.           mm.         mm.  mm. 

134,3      240,6  247,1  86,0 


Quoique  la  marche  de  la  mortalité  cholérique  ne  soit  pas 
aussi  régulière  qu'à  Bombay,  nous  voyons  cependant  qu'à  Pon- 
dichéry, les  cinq  mois  compris  entre  juillet  et  novembre  n'ont 
eu  que  2506  morts,  et  que  l'on  comptait  alors  250°"°  de  pluie, 
tandis  que  de  janvier  à  mai  où  l'on  a  compté  3209  morts,  il  n'y 
a  eu  que  195"»";  en  sorte  qu'à  Pondichéry,  comme  à  Bombay,  la 
mortalité  cholérique  augmente  avec  la  sécheresse  et  diminue 
avec  l'humidité.  Remarquons  cependant  que  les  deux  mois  plu- 
vieux d'août  et  septembre  sont  assez  chargés  en  décès. 

Comme  nous  l'avons  vu,  les  Hindous  ont  été  les  premiers 
atteints  par  le  choléra  qui  ne  s'est  attaqué  que  plus  tard  aux 


'  D""  Max  von  Pettenkofer,  Verbreitmigsart  der  Choiera  in  Indien.  In-8% 
Braunschweig,  1871,  p.  83. 


132  CLDIATOLOOIE  IciDIGALB. 

Européens,  qu'en  outre  ceux-ci  succombent  en  moios  grand 
nombre  que  les  natifs.  Les  troupes  européennes  ont  eu  de  1842 
à  1851  les  12^,8  de  l'effectif  atteints  par  le  choléra  et  sur  oe 
nombre  les  6^,4  ont  succombé,  tandis  qu'à  la  même  époque 
les  dpayes  ont  eu  les  17^,4  de  malades  et  les  7~*,3  de  morts, 
ce  qui  indique  que  les  soldats  nata&  sont  plus  fréquenuioat  et 
plus  gravement  atteints  par  le  choléra.  Dans  la  vie  civile,  la 
disproportion  est  encore  plus  considérable,  en  conséquence  de 
la  saleté,  du  désordre  et  de  Tivrognerie.  Aussi  les  musulmans, 
qui  font  de  fréquentes  ablutions  et  qui  sont  plus  sobres  que  le& 
autres  natife,  comptent-ils  moins  de  victimes  que  les  GUndous. 

r.  La  dengtie.  Cette  éruption  scarlatiniforme  a  paru  pour  la 
première  fois  en  1824  à  Guzerat,  plus  tard  à  Chittagong  et  à  Cal- 
cutta, pendant  la  saison  des  pluies  ;  elle  remonta  le  cours  du 
Gange  jusqu'à  Berhampore  ;  elle  s'étendit  dans  tout  le  sud-est 
du  Bengale  et  dans  la  présidence  de  Madras.  Elle  reparut  ai 
1825  à  Berhampore  et  gagna  pendant  la  saison  des  pluies  jusqu'à 
Patna,  Bénarès,  Chunagore  et  lifirzapore.  Deux  nouvelles  épidé- 
mies se  montrèrent  dans  les  mêmes  lieux  en  1836  et  en  1845  ; 
mais  dans  ces  dernières  années  on  ne  l'a  vue  qu'exceptionnelle- 
ment aux  Indes.  Dans  la  présidence  du  Bengale,  les  troupes 
européennes  ont  été  atteintes  dans  la  proportion  des  109""*,3  pen- 
dant l'année  1872  ;  il  n'y  en  a  pas  eu  d'autres  cas  de  1864  à 
1871.  Dans  la  présidence  de  Madras,  la  dengue  a  été  moins  ré- 
pandue en  1872  où  elle  n'a  formé  qu'environ  les  80"""  (79,7)  de 
l'effectif,  mais  elle  continuait  encore  en  1873  où  les  malades  en 
ont  constitué  les  27"""  de  l'effectif.  C'est  Bombay  qui  a  été  le 
plus  fortement  atteint,  puisqu'un  quart  de  la  troupe  en  1872  a 
subi  l'épidémie  qui  avait  commencé  en  1871  (20»",5)  et  se  conti- 
nuait encore  en  1873  (5"",2).  Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'armée 
qui  a  subi  l'influence  épidémique,  la  population  civile  en  a  été 
atteinte  aussi  bien  auBengale  que  dans  la  présidence  de  Madras, 
où  elle  s'est  continuée  jusqu'en  1873,  tandis  qu'elle  avait 
presque  cessé  au  Bengale,  après  s'être  répandue  h  Test  dans  le 
district  du  Deccan  où  le  D' Wise  l'a  observée  et  où  il  l'a  vue  se 
répandre  avec  une  intensité  extraordinaire  dans  une  salle  de 
blessés  qui  ont  tous  été  atteints.  Le  D' Martiales*,  qui  a  donné 

'  La  dengue  d'après  les  documents  anglais  de  Madras  et  de  Calcutta 
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uiip  bonne  description  delà  deii^ue  observée  dans  la  iirésidcnce 
de  Matlras,  a  noté  qu'à  Trichiuopoly  l'on  a  compté  dans  les 
cipayes  quinze  décès  sur  •2fi(;i)  malades  ;  dans  les  hôpitaux  et  les 
forts,  deux  décès  sur  1755  malades;  dans  l'asile  des  orphelins 
et  des  femmes  de  militaires,  uu  mort  sur  cent  ;  à  Poudichêiy, 
trois  morts  sur  357  malades  et  à  Madras  s  morts  sur  240  ma- 
lades. 

s.  Le  Bt'.'rihhl.  Cette  maladie  est  endémique  ilans  les  Indes  ; 
elle  a  déjii  été  décrite  par  Boutius  en  lf)42  ^  et  a  fait  clés  lors 
robjet  d'uQ  grand  uombre  de  travaux  qui  ont  été  résumés  par 
Hirs('h\  oii  Ton  peut  voir  que  le  béribéri  a  pour  patrie  princi- 
pale les  côtes  de  la  péninsule  de  la  Birmanie,  de  TUe  de  Ceylau 
et  de  l'Archipel  indien  ;  il  y  est  eudénuque, se moutraiit  surtout 
pendant  la  saison  fraîche  et  humide,  au  chaurjeineut  de  la  mous- 
sou  et  lorsqu'il  y  a  de  grandes  variations  dans  ia  température. 
D'iiprès  le  \v  ^Ialcolm,  sui*  40H  maiaiies  dans  les  troupes  qui 
occupaient  eu  1828  les  parties  septeotrionales  de  la  présideuce 
de  Madras,  l'on  en  a  compté  llSt  de  février  ti  juillet  et  204 
d'août  ù  janvier.  Les  trois  mois  qui  eu  ont  le  plus  ^Tand  uombre 
.sout  octobre,  novembre  et  décendtre  et  ceux  qui  eu  comptent  la 
plus  faible  iiroportiou  sont  mai,  juin  et  Juillet.  La  mortalité  a 
été  de  41  sur  403,  soit  im  décès  sur  dlr.  malades.  Toutes  les 
races  eu  sont  Atteintes,  quoiqu'il  des  dejurés  différents.  (  Jii  Tob- 
serve  aussi  bien  chez  les  natifs  que  chez  les  Eui-opéens,  les 
nè^es  ou  les  Cafres,  mais  bieu  moins  souvent  chez  les  Euro- 
péens que  chez  les  Hindous  et  les  Cafres.  Les  épidémies  anté- 
rieures à  1828  furent  les  plus  intenses  et  dès  lors  le  nombre 
annuel  des  admissions  dans  les  hôpitaux  n'a  pas  dépassé  ueuf 
de  1821)  il  18,H8.  La  maladie  a  suitout  sévi  sur  les  côtes  delà 
présideuce  de  Madras  et  parmi  les  troupes  indi^èues,  qui  ont 
compté  ■■iy9  malades  et  41!  décès  sui*  le  littoral  ;  077  malades 
et  !t7  décès  dans  les  plaines  de  l'intérieur  et  seulement  OU 
admissions  et  15  décès  sur  les  hauteurs.  Mais  conutie  nous 
n'avons  pas  la  proportion  des  malades  avec  l'ettéctif,  il  n'est 
pas  possible  de  tirer  aucune  conclusion  de  ces  chiffres. 


et  les  observations  recueillies  dans  les  possessions  françaises  de 
Arch.  deméd.  tiav.y  t.  XX I,  p.  21. 

'  De  medicina  Indûntm,  Lugd.  Hatav.,  p.  11  fi. 

»  Op.  cit.,  t.  I,  p,  599. 
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Les  tableaux  nosologiques  des  troupes  européennes  pendant 
les  quinze  années  comprises  entre  1859  et  1873  ne  font  aucune 
mention  du  béribéri,  même  dans  la  présidence  de  Madras,  ce 
qui  nous  fait  supposer  qu'il  n'a  jamais  été  observé  parmi  les 
soldats  européens.  Et  cependant  la  maladie  n'est  point  restée 
inconnue  aux  Indes  pendant  ces  quinze  années,  car  on  l'a  sou- 
vent sijînalée  chez  les  Hindous  rapatriés,  après  un  séjour  pro- 
longé dans  les  colonies  de  l'Ile  Maurice  et  de  la  Guadeloupe. 

t.  Le  2)ie(l  de  Madura  ou  de  Oxhin.  Cette  maladie  est  carac- 
térisée par  le  développement  de  tubercules  cutanés  qui  s'ulcèrent 
et  s'étendent  des  i)arties  superficielles  aux  régions  profondes, 
détruisant  les  muscles,  les  tendons  et  les  os  et  amenant  le 
marasme  consécutif  aux  suppurations  profondes  et  prolongées. 
Cette  maladie  est  considérée  comme  incurable  et  ne  peut  être 
combattue  que  par  l'amputation  qui  est,  du  reste,  bien  suppor- 
tée, car,  sur  12(5  opérations  pratiquées  par  le  D'  Collas,  l'on  a 
compté  114  succès.  Il  n'y  aie  plus  souvent  qu'un  seul  pied 
d'atteint  et  il  est  infiniment  rare  que  le  mal  s'étende  ù  la  main; 
l'on  a  pourtîint  rencontré  des  malades  dont  les  extrémités  suptV 
rieures  ont  présenté  les  mêmes  lésions  que  les  pieds.  La  ]>lupart 
des  auteurs  récents  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie,  l'attri- 
buent aux  spores  d'un  champignon  du  genre  oïdli(m.  h  la  suite 
d'échorchures  aux  téguments  du  pied  et  comme  les  Européens 
ne  marchent  pas  nu-pieds,  il  n'est  pas  étonnant  (jue  les  Hin- 
dous, les  nègres  et  les  Cafres  aient  le  triste  privilège  d'ètrt^ 
atteints  par  cette  dégoûtante  infirmité. 

On  l'observe  siu'tout  tlans  les  régions  méridionales  de  la 
péninsule,  de  là  vient  \e  nom  de  pied  de  Madion  ou  de  Cochin. 
Mais  on  le  rencontre  également  (hius  les  environs  de  Pondichéry 
et  de  Madras,  ainsi  que  dans  les  jjrovinces  du  nord-ouest  et 
mênn;  dans  j)lusieiu's  portions  de  la  ])rcsidence  de  Bombay, 
comme  le  Gu/zerat,  le  Scind,  l'Adjuiire,  le  Pundjab  et  jus- 
(ju'aux  frontières  de  Cachemire. 

La  niahulie  attatiue  prescjue  exclusivement  le  sexe  masculin 
dans  les  âges,  compris  entre  20  et  ôO  ans  ;  sur  (>7  cas  observés 
par  Collas,  0.-»  avaient  cet  Age  et  4  seulement  entrt;  50  et  (50.  On 
ne  l'observe  i)r(^sque  jamais  avant  20  ans.  Les  Hindous  seuls  en 
sont  atteints,  principalement  les  agriculteurs  et  les  membres 
des  castes  les  plus  misérables.  L'on  n'a  rencontré  jusqu'ici 
qu'un  nmsulman  parmi  les  malades  de  ce  genre.  L'on  trouve 
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dans  les  Archhvs  de  mêdedwi  navale  une  très  bonne  descri]v 
)n  de  cette  maladie  qui  e>:t  duc  h  Hirecb,  ainsi  qu'une  ligure 
qui  eu  représente  les  traits  priiu-ijKuix  '. 

u.  LWïnhmn.  Nous  l'avons  décrit  coitiuie  une  maladie  spé- 
ciale l\  la  race  nèfï^e  (v.  t.  III,  p.  47:-;),  mais  d'après  les  observa- 
tions plus  rt^centes  du  I)"'  Collas,  il  paraît  que  les  Hindous  eu  simt 
également  atteints.  Sa  description  corresi)oud  exactement  à, 
celle  di*s  autem-s  qui  Font  observe^  cîiez  les  nègres;  il  a  vu  le 
sillon  circulaire,  l'os  mis  à  nu;  il  a  pratiqué  trois  fois  avec  suc- 
cès Tamputation  de  la  plialant;e  nécrosée  du  petit  orteil  et  n'a 
vu  survenir  aucun  accident  après  cette  opération  *. 

V.  La  Xakra.  Le  \y  ï\viuniug\  qui  a  jjratiqué  pendant  de 
longues  années  à  Calcutta,  décrit  uue  maladie  fébrile  qui  est 
désignée  par  les  Benjialais  sous  le  nom  de  Nakra  ou  Nasa.  C'est 
un  cory/a  intense  ariMinipnwiié  i\v  douleurs  aij^Mir-s  dans  les 
sinus  frontaux  et  à  l'occiput,  de  cou^j^estiou  oculaire  avec  photo- 
phobie  et  de  fièvi'B  très  intense  qui  survenait  bnisqueraent  trois 
ou  quatre  heures  après  l'invasion  du  coiTza  et  laissait  les 
malades  dans  un  {^Tand  état  de  prostration.  La  uakra  dure  de 
trois  îi  rinq  joui-s;  elle  se  montre  dans  toutes  les  saisons  et  atta- 
que chaque  année  ceux  qui  en  ont  été  atteints  une  première  fois. 
Elle  est  exclusive  aux  natifs  et  n'a  januiis  été  observée  jiar  le 
!)•■  Twinnintr  chez  des  Européens.  Il  rapproche  la  Xakra  de  ce 
que  le  D'  Rush  a  observé  <lans  la  Caroline  du  Nord  pendnnt  une 
épidémie  de  fiè\Te  jaune  et  qui  était  désiiïnée  sous  le  nom  de 
pif  urêsit'  dans  lu  tvtt:  et  caractérisée  par  un  coiyza  très  intense 
et  très  douloureiLX. 

w.  Hommes  tués  jHir  les  hr  tes  fauves  et  les  serpents  reuimeux. 
Cette  catégorie  de  décès  doit  être  signalée,  puisqu'on  1876 
19.27/5  hommes  et  .'^4,430  animaux  domesti(|ues  (Hit  succombé 
aux  attat[ues  des  fauves  ou  aux  moi-sures  des  seriteuts.  .Sur  ce 
nombre  f}'2  hommes  ont  été  tués  jiar  des  éléphants  ;  U17  par  des 
tigres:  ir>f>  par  des  léopards;  12.{  par  des  oui-s:  HH7  par  des 


'  Arch.  de  méd.  nac,  t.  II,  p.  (38. 

*  Sur  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'Aiulnim  observée  chez  les  Hin- 
dou». Arch.  <le  méd.  nav.,  t.  Vlll,  p.  337.  Voyez  l'article  Aïnkum  dans 
le  Dict.  cnajcl.  des  Se.  «af.,  jiar  M.  LeRoy  de  Méricourt. 

»  Op.  cit.,  p.  700. 
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loups;  49  par  des  hyènes  et'1143  piar  d'autres  aninurax.  Mais  ce 
sont  les  serpents  venimeux  qui  ont  &it  le  plus  grand  nombre  de 
victimes  puisque  15,946  hommes  ont  succombé  à  learmorsura*. 
Â  la  même  époque  47,962  animaux  domestiques  avaient  été 
détruits  par  les  fauves  et  les  serpents.  Mais  le  gouvemementdes 
Indes  n'assiste  pas  impassible  à  ces  désastres  puisqu'il  donne 
des  primes  k  ceux  qui  détruisent  un  animal  dangereux  et  il  a 
dépensé  de  ce  chef  311,435  francs  pendant  l'année  1876. 

Conmie  on  l'a  vu,  ce  sont  les  serpents  venimeux  qui  ont  fait 
le  plus  grand  nombre  de  victimes  (15,946).  C'œt,  en  particulier 
le  cobra  ixvpeUo  dont  la  morsure  est  la  plus  dangereuse  ^  le 
plus  souvent  mortelle.  Elle  estaccompagnée  d'une  vive  douleur, 
bientôt  suivie  par  une  tuméfaction  considérable  du  membre 
blessé,  par  le  refroidissement  de  tout  le  corps,  avec  des  nausées, 
une  grande  faiblesse,  des  sueurs  froides,  la  teinte  ictériqne  delà 
peau,  des  mouvements  convulsife,  l'obscurcissement  des  facultés 
et  la  mort  en  quelques  heures.  Aussi  est-il  nécessaire  que  chacmi 
connaisse  le  traitement  approprié  pour  combattre  Teffet  do 
venin,  c'est-à-dire  une  ligature  au-dessus  de  la  morsure,  la 
succion  immédiate  et  prolongée,  une  profonde  incision  sur  la 
plaie,  l'écoulement  du  sang;  et  enfin  cautériser  avec  soin  et  le 
plus  promptement  que  possible.  Le  D'  Huillet  a  constaté  que 
toutes  les  morsures  ne  sont  pas  mortelles,  il  en  a  noté  47  qui  ont 
entraîné  la  mort  et  71  qui  ont  guéri.  La  comparaison  des  quatre 
trimestres  a  donné  pour  le  premier  8  morsures  mortellœ  pour 
14  qui  ne  l'ont  pas  été  ;  pour  le  second  12mortelles  et  22  autres; 
pour  le  troisième  10  et  10  et  pour  le  quatrième  6  et  13.  Le  troi- 
sième trimestre,  qui  est  le  plus  torride,  est  aussi  celui  où  le  nom- 
bre des  morsures  mortelles  qui  ont  entraîné  la  mort  est  aussi  le 
plus  considérable.  Le  gouverneur  de  Pondichéry  donna  une 
prime  de  15  à  30  centimes  qui  amena,  dit-on,  la  destruction  de 
trente  à  quarante  mille  serpents  *  ;  mais  l'on  dut  s'arrêter  à 
cause  de  l'énorme  dépense  occasionnée  par  cette  mesure  qui  a 
cependant  eu  d'immenses  avantages  pour  la  santé  publique. 

CoJuUuwnt  mr  la  pathologie  des  Indes  orientales . 

Les  détails  qui  précèdent  nous  ont  montré  que  la  malaria  est 

*  Indian  Gazette,  dot.  1876,  cité  dans  le  Joum.  de  statistique  de  Paris, 
mars  1878,  p.  81. 

*  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  IK,  p.  14. 


1XDK8   0RIKSTALE8. 


IH7 


I 
I 


la  inalndie  iirL-doiiÙDaute  des  Indes,  où  elle  règne  avec  une  jîrande 
iuteusité  surtiiut  daus  les  régions  niarécaî^eiises  qui  »*xistent  à 
rembouchure  des  principaux  Heuves  et  tout  particulièrenient  de 
l'Iadus,  du  Gange  et  ilu  Brahnmptmtra.  Les  Européens  et  les 
natifs  en  sont  atteints  au  mêniie  dejiîré.  Les  fièvres  bilieuses  et 
la  lièvre  typhoïde  se  montrent  aux  Indes  avec  une  fféquence 
croissante  dans  ces  dernières  années,  surtout  |)our  la  tièvre 
typhoïde  dont  le  nombre  augmente  aunuelleuieut.  Le  typhus 
épidéinique  et  le  typhus  à  rechute  sont  h  peu  près  inconnus. 

L'on  peut  apprécier  l'inHueuce  du  climat  iudien  sur  les  colons 
temporaires  européens  et  sur  les  uatifs  eu  ruiuparant  la  propor- 
tion des  maladies  fébriles  et  leur  gravité  daus  les  deux  éléments 
fie  Tarmée  anglaise,  les  troupes  européennes  et  les  eipayes.  Les 
maladies  fébriles,  qui  conipreunent  les  lièvres  érujitives  conti- 
nues et  intennittentes  de  1827  à  1H'2'.),  ont  atteint  annuellement 
les  H70"*",5  des  soldats  européens  et  seulement  les  l;V.r".7  des 
cipayes.  La  mortalité  des  premiers  a  été  des  20"~,  1  et  celle  des 
natifïf  seulement  des  17""", 0.  On  voit  donc  que  les  maladies 
fébriles  sont  plus  fréqn  entes  et  plus  graves  chez  les  soldats  eiu*o- 
péeus  (jue  rbez  les  cipayes, 

La  variole  se  montre  souvent  etictuv  sous  fr>rme  «'pidémicjue, 
surtout  là  où  la  vaccine  n'est  pas  universelîement  ])rati(|uée  ou 
■lorsqu'elle  est  remplacée  par  TiDoculatiou,  comme  (^'a  été  long- 
temps le  cas  à  Calcutta  ;  la  scarlatine  est  fort  rare  et  la  rougeole 
peu  répandue  quoiqu'elle  se  rencontre  plus  fréquenimeut  que  la 
scarlatine. 

Les  maladies  dos  organes  de  la  digestion  sont,  après  la  malaria, 
les  plus  nonilireuses  aux  Indes  où  la  dyspepsie,  la  diarrhée  et  la 
dysenterie  sont  caractéristiques  de  la  pathologie  indienne,  sui*- 
tout  pour  les  Euroijéeus,  connue  nous  l'avons  vu  plus  haut  h 
réganl  de  la  diarrhée  et  «le  ia  dysenterie  qui  sont  toujours  plus 
fré<|uentes  chez  les  soldats  anglais  ((ue  ebez  les  ripayes.  L'hé- 
patite avec  ou  sans  abcès  est  aussi  l'une  des  maladies  les  plus 
répandues  daus  cette  contrée.  Elle  s(^  montre  à  la  suite  de  la 
malaria  et  de  la  dysenterie  et  sévit  avec  jdus  d'intensité  chez  les 
Européens  que  chez  les  uatifs.  Les  splénites  sont  aussi  très  fré- 
quentes dans  les  pays  visités  par  la  malaria,  où  il  n'est  pas  rare 
de  les  voir  se  terminer  ])ar  un  ramollissement  suivi  de  rupture. 
Les  hémorroïdes  se  rencontrent  souvent.  Il  en  est  de  même  des 
eiitozoaires  qui  sont  très  fréquents  chez  les  natifs. 


^n 
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Les  maladies  cérébrales  sous  forme  d'apopleode,  de  panlyâe, 
d'insolation  et  de  folie  se  voient  assez  souvent.  Il  en  est  de  même 
des  convulsions  et  du  tétanos  des  nouveau-nés  cheeleB  Hindous. 
Les  ophtalmies  sont  nombreuses  et  se  terminent  souvent  par 
suppuration.  Le  rhumatisme  est  plus  fréquent  que  dans  tes 
autres  colonies  anglaises.  L'hydrocèle  est  aussi  très  répandn 
dans  toutes  les  classes  de  la  population.  L4  syphilis  peut  èbn 
considérée  comme  universelle;  elle  se  présente  som  les  fonne» 
les  plus  graves  chez  les  natifs.  Les  maladies  cutanées  aigués^ 
chroniques  se  développent  avec  une  grande  fréquence  aux  Indes 
où  l'on  observe  également  de  nombreux  furoncles  et  des  ulcères, 
parmi  ces  derniers  Ton  distingue  Ytikère  de  Delhi,  qui  paraît 
avoir  une  gravité  et  une  persistance  exceptionnelles.  La  lèpre 
et  Téléphantiasis  se  montrent  souvent  aux  Indes  oii  Ton  a  dtt 
fonder  de  nombreuses  léproseries  pour  les  malheur^ix  qui  sont 
atteints  par  ces  deux  maladies  incurables.  Le  filaire  ou  dragott- 
n^u  est  assez  répandu  chez  les  natifs.  Les  scrofules  sont  plutôt 
rares.  Enfin,  parmi  les  maladies  habituelles  ou  caractéristiques 
de  la  pathologie  indienne,  nous  devons  signaler,  en  premièire 
ligne,  le  choléra  qui  est  né  dans  la  présidence  du  Bengale  et 
s'est  répandu  dans  toutes  I^  directions,  devenant  endémique, 
se  montrant  plus  ou  moins  chaque  année  et  se  développant  par 
intervalles  en  épidémies  meurtrières.  Il  atteint  toutes  les  races 
et  n'épargne  ni  les  Européens,  ni  les  natifs,  quoique  ceux-ci  soient 
les  premières  et  ordinairement  les  plus  nombreuses  victimes. 
Après  cette  maladie  essentiellement  indienne,  il  y  en  a  qui  sont 
spéciales  à  cette  région,  ce  sont  le  pieddeMaduraetl&Nakra, 
ou  que  l'on  rencontre  également  en  d'autres  pays,  comme  la 
dengue,  le  béribéri  et  l'aïnhum.  Enfin  nous  ne  devons  pas 
oublier  les  nombreuses  victimes  que  font  les  bêtes  fauves  et  les 
serpents  venimeux. 

En  résumé  la  malaria,  l'anémie,  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
l'hépatite  et  le  choléra  épidémique  peuvent  être  considérés 
comme  les  maladies  caractéristiques  des  Indes  orientales  ;  mais 
après  avoir  montré  les  ravages  cîiusés  par  ce  climat  brûlant,  0 
n'est  pas  inutile  de  signaler  le  remède  que  l'on  a  trouvé  pour 
combattre  ces  causes  de  maladie  et  de  mort,  nous  voulons  parler 
des  satuitoria  où  des  personnes  éprouvées  parle  climat  énervant 
des  Indes  vont  respirer  l'air  vivifiant  des  hauteurs. 
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SECTION  V 
Dépendances  de  l'empire  des  Indes  orientales. 

1*  Ile  de  Ceylan. 

!•  Géographie.  Cette  île  qui  a  souvent  été  appelée  la  perle  de 
l'Orietit,  en  a  la  forme  ovalaire,  avec  un  prolongement  vers  le 
nord;  elle  est  située  entre  le  5» 55'  et  le  9»  51'  de  latitude  nord; 
le  77"  16'  et  le  79"  31'  de  longitude  est.  Sa  partie  la  plus  large 
est  dirigée  vers  le  sud  et  mesure  457  kilomètres  de  la  pointe 
de  Pedro  ou  Palmyra  à  la  pointe  de  Dondra,  et  281  kilomètres 
dans  sa  plus  grande  largeur,  de  Colombo  à  l'ouest  jusqu'à  San- 
gemankande.  Sa  superficie,  en  y  comprenant  les  îles  qui  en  dé- 
pendent, a  été  évaluée  à  65,600  kilomètres  carrés,  c'est-à-dire 
les  cinq  dixièmes  de  la  surface  de  l'Irlande.  L'île  est  formée 
par  une  région  côtière  plus  ou  moins  large  et  par  un  massif 
central  qui  couvre  10,400  kilomètres  can'és,  c'est-à-dire  envi- 
ron la  dixième  partie  de  la  superficie  totale.  Ce  massif  est  fonné 
par  des  roches  cristallines  en  grande  partie  constituées  par  du 
gneiss  et  présente,  du  sud  à  l'ouest,  une  orientation  apparente 
du  sud-est  au  nord-ouest.  Vers  le  nord,  la  masse  est  divisée  en 
longs  coteaux  séparés  par  des  vallées  peu  profondes  et  qui  vont 
se  perdre  dans  les  grandes  et  riches  plaines  des  provinces 
septentrionales.  Tout  autour  de  la  masse  centrale,  s'étalent  des 
terrains  ondulés  auxquels  la  prodigieuse  végétation  du  pays 
donne  un  aspect  ravissant. 

Ce  massif  central  présente  quelques  sommets  assez  élevés, 
le  plus  remarquable  est  le  pic  de  Petrotallagalla  (2523),  ensuite 
viennent  ceux  de  Kirrigalpotta  (2379),  de  Totapella  (2352),  le 
célèbre  pic  d'Adam  (2260),  Namuni-Kuli  (2055)  et  le  plateau  de 
Neuera-AUia  (1893);  enfin  nous  nommerons  le  mont  Mihintala 
qui  domine  la  ville  sainte  d'Anarajapoura,  centre  du  culte  boud- 
dhiste et  où  l'on  conserve,  dans  un  riche  sanctuaire,  la  fameuse 
dent  de  Bouddha.  Le  long  des  côtes  et  surtout  au  nord  de  l'île, 
l'on  peut  suivre  des  formations  madréporiques  de  date  récente 
qui  agrandissent  le  sol  et  pourront  un  jour  rejoindre  le  continent 
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dont  Ceylan  faisait  peut-être  partie  autrefois.  Du  massif  central 
descendent  de  nombreux  cours  d'eau  qui  vont  arroser  les  pa^ 
ties  basses  et  y  favoriser  cette  végétation  luxuriante  qui  canc- 
térise  le  pays  enchanté  que  bien  des  auteurs  ont  appelé  un  para- 
dis terrestre.  La  principale  rivière  est  le  Mahavelli-Gunga.  qni 
a  un  cours  de  215  kilomètres  jusqu'à  la  mer,  où  elle  se  jette 
près  de  Trincomale.  Ensuite  vient  la  Gindura  dont  rembon- 
chure  est  voisine  de  Pointe-de-Galle  après  un  trajet  de  lî6 
kilomètres.  Les  dix  autres  rivières  ont  moins  d'importance  que 
les  précédentes. 

Il  y  a  de  très  vastes  et  très  nombreuses  lagunes  paraU^ 
aux  côtes,  surtout  à  l'est  et  au  nord,  où  elles  ont  de  grandes 
dimensions.  Il  existe,  en  outre,  plusieurs  lacs  dans  T  intérieur, 
mais  aucun  n'atteint  les  dimensions  des  lagunes  du  nord  et  de 
l'ouest.  Le  centre  de  l'tle  et  les  flancs  de  la  masse  centrale  sont 
couverts  par  d'épaisses  forêts  fonnées  par  des  arbres  de  haute 
futaie  entrelacés  par  de  nombreuses  lianes  qui  en  font  un  fouillis 
inextricable.  C'est  là  que  vivent  les  éléphants  sauvages  ainsi 
que  des  ours,  des  léopards,  des  bufles,  des  bœufs,  des  sangliers 
et  de  nombreuses  tribus  de  singes,  d'écureuils  et  de  chauve- 
souris.  Le  lion  et  le  tigre  n'y  ont  pas  paru  jusqu'à  ce  jour. 

Les  principales  villes  de  Ceylan  sont  :  sur  la  rive  orientale. 
Trincomale.  et  sur  la  rive  occidentale  Colombo,  Candy.  à  l'al- 
titude de  522  mètres,  dans  l'intérieur  de  l'île,  Tancienne  capi- 
tale des  souverains  cingalieus,  où  l'on  voit  encore  les  palais 
qu'ils  ont  habité  pendant  de  longs  siècles  avant  les  invasions  chi- 
noises, portugaises,  hollandaises  et  britanniques. 

2°  Climatouxue.  L'île  de  Ceylan  participe  du  climat  marin, 
il  est  moins  brûlant  qm^  c(îlui  de  la  côte  de  Coromandel  et  beau- 
coup plus  régulier,  ne  présentant  de  changements  que  deux  foi< 
[)ar  an,  lorsque  les  moussons  passent  du  nord-est  au  sud-ouest,  ei 
que  la  mousson  du  nord-est  fait  })lac.e  à  celui  du  sud-ouest.  La 
mousson  du  nord-ouest  amène  quelques  légères  ondées  en  no- 
vembre et  en  décembre,  suivies  de  chaleurs  bi-ûlantes  ;  de  jan- 
vier à  mars,  les  chaleiu-s  vont  en  augmentant,  en  avril  elles 
deviennent  intolérables  et  s'accompagnent  d'une  graude  séche- 
resse. C'est  alors  que  les  habitants  émigrent  vei-s  la  région  des 
montagnes  près  des  plantations  de  café  ou  au  sanatorium  de 
Neuera-Allia   dans  la  région  caudieuue.    Dans  les  portions 
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isses  de  l'île  la  température  s'élève  jusqu'à  32"  et  ne  descend 

1ère  au-dessous  de  2G*.  C'est  alors  que  le  vent  comnience  à 

juruor  du  utird-est  au  sud-ouest,et  ^arde  cette  deruière  di- 

:tion  depuis  mai  jusqu'à  octobre.  La  pluie,  qui  est  si  rare  en 

ivril.  airive  alors  avec,  firaude  abondance,  les  oraj^es  se  niulti- 

}\wiit  et  atteignent  un  haut  de^r«^  (le  fréquence,  apportant  des 

)rreut5  de  pluie.  A  Coîoinb*»,  il  tondie   840"""  d'eau  dans  le 

tourant  do  mai;  siu*  la  côte  orientale  la  quantité  est  moins 

jnsidériible,  eu  juiu  les  orajjes  sont  encore  fréquents,  mais 

h  diminuent  dès  juillet,  août  et  septembre  où  la  mousson  du 

lord-est  tend  à  reprendre  le  dessus.  Le  massif  des  montagnes 

ittire  les  nuages  sur  ses  flancs  occidentaux  et  c'est  là  qu'ils 

déversent  avec  abondance,  taudis  (jue  les  fiaucs  orientaux 

in  sont  privés;  en  sorte  que  la  sécheresse  rii<^ne  souvent  à 

[Trinconiale  alors  que  les  rivières  débordent  h  Colombo.  La 

[quantité  de  pluie  est  pourtant  moindre  que  sur  le  continent,  elle 

le  dépasse  pas  l'.tfK)"^". 

Les  moyennes  annuelles  de  Colombo  sont  de  27"  ;  à  Parademia, 

îrès  de  Candy,  c'est-j\-dire  à  plus  de  500  mètres  d'aîtitude,  la 

loyeune  est  de  24", 3.  A  Trinconiale  elle  est  de  27", 4,  A  Colombo 

les  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  :  l"  l'hiver 

Î6M.  2°  le  printemps  2s",.o,  Tété  27%0,  4"  Tautomne  2(i".2-A 

[Trincomale  nous  avons  les  températures  moyennes  :  pour  l'hiver 

Î5",3,  pour  le  printemps  2(j%(t,  pour  l'été  2S",8  et  pour  l'au- 

^tomne  27", 5.  A  Paradenia,  près  de  Candy,  l'hiver  a  2.'i*',7,  le 

printemps  25°,4,  l'été  24",4  et  Tautomue  24",0;   nous  voyous 

que  le  printemps  est  la  plus  chaude  saison  h  Colombo  et  l'été  îl 

Trinconiale,  l'autonme   et  Tété  étant  plus  chauds  dans  cette 

dernière  station  <iui  est  sur  la  côte  orientale.  Le  centre  de  l'Ile, 

^dans  la  région  des  montagnes,  à  Paradenia,  jouit  d'un  climat 

Blempér^'  où  le  printemps  ne  dépasse  pas  25",4  et  où  T hiver 

Bdescend  au-dessous  de  24°  (23",7). 

'         Le  nombre  des  joui-s  de  pluie  est  très  variable,  il  est  de  121  h 

Éombo,  sur  la  côte  occidentale  ;  de  84  à  Triucomale,  sur  la 
e  orientale,  et  de  184  à  Pointe-de-Galle,  sur  la  côte  méridio- 
e.  C'est  en  automne  que  les  pluies  sont  le  plus  fréquentes  à 
omho,  en  hiver  et  en  automne  à  Trincomale,  et  au  prin- 
temps, en  été  et  en  automne  qu'elles  tombent,  surtout  h  Pointe- 
de-Galle.  l'hiver  comptant  moins  de  jours  de  pluie  que  les  trois 
autres  saisons.  La  quantité  totale  de  pluie  est  de  16:^6"'"'  à 
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Colombo  et  de  2269"*  à  Pointe-de-GhUle.  En  yDid  la  lépartitiBiJ 
trimestrielle  :  24i""  en  hiver  k  C!olombo,  577~  au  printeoqi; 
328""  en  été  et  687""  en  automne.  A  Pointe-de-GaHe  c*ei 
lement  l'automne  où  il  tiMnbe  la  plus  forte  quantité  de  plne^ 
924""  ;  ensuite  vient  Pété  avec  539"",  le  printemps  avec  4K^ 
et  Thiver  avec  336™.  Il  ne  tombe  jamais  de  neige  sur  le  mûrit 
central,  mais  souvoat  de  la  grôle  qui  est  très  Tohmuneuse. 


3*  ETHsroo&iiPuiB.  En  ddiors  des  étrangers  qmk  sont 
nombreux,  il  y  a  deux  races  bien  distinctes,  les  Veddas  et  In 
Gingalais.  Les  premiers  vivent  dans  les  forftts  et  dans  les 
tagnes,  ils  sont  &  moitié  ou  complètement  sauvages,  les  nai 
et  les  autres  occupent  un  rang  très  bas  dans  Téchellë  de  la  an- 
lisation.  Leur  teint  est  très  foncé,  leur  taille  est  au-dessons  de 
la  moyenne  et  môme  plus  petite  que  celle  des  Hindous.  Us  ont 
les  cheveux  frisés  et  l'apparence  tout  à  fait  misérable.  QnelqMi 
centaines  d'entre  eux  ont  accepté  la  vie  agricole,  mais  le  pha 
grand  nombre  continue  encore  la  vie  sauvage  dans  les  forMi. 
L'on  estime  à  huit  mille  environ  le  nombre  total  des  Yeddas. 

Le  reste  de  Ttle  est  occupé  par  les  Gingalaù  au  midi  et  la  I 
Hindous  malabares  au  nord.  Les  premiers  parlent  une  lanpe  1 
dérivée  du  sanscrit  et  ont  le  pâli  comme  langue  sacrée.  Les  ' 
autres  parlent  le  tamoule,  l'une  des  langues  dravidiennes  des    i 
régions  méridionales  de  la  péninsule.  Les  Cingalais  ont  le  tdnt    , 
plus  ou  moins  foncé,  la  taille  e^t  médiocre  quoique  plus  élevée 
que  celle  des  Veddas.  Ils  n'ont  pas  les  cheveux  frisés  comme 
ceux-ci,  mais  longs,  lisses  et  soyeux.  Leur  barbe  est  très  abon- 
dante. Les  dessins  du  D' Davy  nous  les  montrent  comme  bien 
constitués,  avec  des  membres  vigoureux  et  une  forte  constitu- 
tion. Il  a  rencontré  des  albinos  en  assez  grand  nombre,  et 
décrit,  entre  autres,  une  jeune  tille  de  douze  ans   qui  avait 
les  yeux  bleus,  les  cheveux  blonds  et  le  teint  rosé.  Les  femmes 
cingalaises  sont  eu  général  bien  faites,  avec  de  longs  dievenx, 
une  poitrine  arrondie,  une  taille  très  élancée  et  des  hanches 
volumineuses.  Ces  traits  de  beauté  féminine  ont  fait  le  sujet  de 
plusieurs  livTes  très  réputés.  Ils  sont  divisés  en  castes  comme  les 
Hindous,  et  y  attachent  tout  autant  d'importance  que  ceux-ci. 

'  D'  John  Davy,  An  account  ofthe  interior  of  Oeiflan  and  cfita  ifihaki- 
iants.  In-4<',  London,  1821. 
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Leui>;  lufFui-s  sont  douces  et  patmrcîiles,  les  lieus  de  famille^sout 
taures  |lui^!buuts.  Ils  sont  eu  priurip^-  umiin;^iimes,  mais  pratiqueut 
^fcueliiuefois  la  poly*i;amie  et  inêiiie  la  polviiudrie,  iFiiirrès  le 
^ÊP'  I^uvy,  Leur  religion  est  le  houdrlhisine  doul  ils  sont  sect^i- 
^^eui"s  très  fanatiques  :  ils  ont  construit  de  très  nond)reux  tem- 

t)les  dont  quelques-uns  sont  en  très  ^ïraude  vénération,  surtout 
Uns  leur  ville  sainte  d'Anarajapoura. 
4°  DÉMooRAPfUi;.  D'après  le  deraier  recensenu-nt,  la  pupula- 
lion  de  nie  est  de  2,418,uiii)  lialjitîints,  orcupant  une  suju-rlicie 
le  i»ô,ni"M)  kilomètres  rarrés,  ee  (pti  t'oriuf  une  densité  d'environ 
freM/^'-j*«7;f  habitants  par  kilomètre  CiU'ré.  Mais  il  faut  ajiaiter 
|u'une  jrraiide  partir  du  centre  «le  FîV  est  formée  de  montajiues 
irideij  ou  couverte  i>ar  d'épaisses  forets;  en  sorte  qut'  si  Ton 
ivait  établi  la  densité  sur  les  réfiious  haliitéesou  hahttahles,  l'on 
serait  arrivé  »  un  chiffre  plus  élevé.  La  jiopulation  niasculinr 
'emporte  sur  la  ténhnine  dans  la  proportion  de  û-j..')  à  47, n. 
'on  ne  compte  (lu'environ  vingt  mille  étrangers  dans  l'Ile,  sans 
parler  des  militaires  européens  et  asiatiques  qui  ont  été  en 
loyeone,  depuis ce> dernières  années,  an  numhred'environ  isu». 
Les  étraiigei-s  appartiennent  à  plusieurs  races,  puisqu'il  y  a  des 
Malais,  des  descendants  hollandais,  des  Portugais,   quelques 

I Français  et  surtout  des  Anglais,  dont  un  certain  uondire  sont 
des  colons  pennanents  établis  dans  les  ]>lantations  de  caféiers. 
de  canneliers  ou  de  quiutiuiuas.  irautres  forment  la  classe  des 
marchands  qui  vivent  dans  les  principaux  ])orts  de  nier,  tels  que 
Colinnlio,  l'ointe-ile-dalle  et  Trinconiale.  D'autres  encore  fimt 
Iv  cxjnunerce  îles  pierres  jn-écieuses  ([ui  abondent  dans  It^s  ruis- 
seaux on  k'S  toiTents  et  proviennent  de  la  décomposition  du  j^ra- 
uit  et  du  jrm'iss.  Le  D'  Itavy  eu  a  dtiuné  la  descri]ifion  et  la 

tuomeuclatui'e  après  les  avoir  examiné  avec  îe  ]dus  grand  soin. 
II  est  encore  une  autre  scmrcc  de  richesse  pour  le  commerce  de 
Ceylan,  c'est  la  pêche  des  perles  qui  se  fait  sur  la  côte  septen- 
trionale, au  milieu  des  récifs  madréporiques  (|ui  la  constituent. 
L'on  comprend,  par  ces  quelques  détails  sur  le  eonnnerce  de 
Ceylan,  iju'ou  Tait  ajipelée  la  pcrJc  tlr.^  lnilrt<  et  i|u'eUe  ait  été 
si  souvent  convoitée  et  i^mquise  |nir  ses  puissants  voisius,  ainsi 
que  ptu*  les  nations  européennes  qui  ont  possédé  succes.sive- 
ment  l'empire  des  mei-s  :  les  Portugais,  les  Hollandais,  les 
Fran(:ais  et  eu  dernier  lieu  les  Anglais. 
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5*  Pathologie.  —  a.  Malaria.  Quand  on  examine  la  carte  it 
Ceyian,  Ton  comprend  qne  les  fièvres  intermittentes  et  rémifc- 
tentes  doivent  s'y  rencontrer  avec  une  grande  firôqnoiee. 
D'après  le  D^  Davy  *,  les  indigènes  sont  plus  souvent  atteints  par 
les  fièvres  intermittentes  et  les  Européens  par  les  fièvres  rémib- 
tentes.  Cette  assertion  est  pleinonent  confirmée  par  les  n^porti 
de  Tannée  anglaise  où  sur  une  moyenne  décennale  (1864  à  1873) 
les  troupes  européennes  ont  eu  les  50^,1  de  Teffectif  atteinti 
par  la  fièvre  intermittente,  tandis  que  la  proportion  a  été  des 
234"**,  1  pour  les  troupœ  asiatiques,  c'est-à-dire  que  odleMi 
ont  présenté  environ  cinq  f ois  iplus  de  fièvres  intermittentes  qœ 
les  soldats  européens.  G'^t  l'inverse,  quoiqu'à  un  moindie 
degré,  que  l'on  observe  pour  la  fièvre  rémittente  qui  s'est  mon- 
trée diez  les  83''*',5  de  l'effectif  européen  et  seulement  cbex  ks 
30^,6  des  troupes  asiatiques. 

La  comparaison  de  Ceyian  avec  les  trois  présidences,  nous 
montre  que  la  malaria  y  est  beaucoup  moins  répandue  que  sur 
le  continent  voisin.  En  effet,  tandis  que  les  troupes  européennes 
«'ont  compté  que  les  50^,1,  atteints  par  la  fièvre  intermittente, 
l'on  en  a  compté  les  129^*  dans  la  présidence  de  Madras,  les 
401~',5  &  Bombay  et  les  89l'-,Q  au  Bengale.  D'après  Tonnant* 
les  localités  infestées  sont  situées  au  pied  des  montagnes,  dans 
le  voisinage  des  rivières,  tandis  que  les  plaines  où  l'on  cultive 
le  riz  et  où  il  y  a  beaucoup  d'eau  stagnante,  sont  moins  insa- 
lubres. Nous  avons  quelque  peine  à  nous  persuader  qu'il  en  soit 
ainsi  et  que  les  deltas  des  rivières  et  les  vastes  lagunes  qui 
occupent  une  portion  notable  des  côtes,  soient  aussi  indemnes 
à  l'égard  de  la  malaria  que  l'affirme  Tennant. 

b.  Fièvres  cmititiues.  Les  syrioques  et  les  fièvres  éphémèrea 
sont  rares  à  Ceyian,  surtout  chez  les  natifs.  On  en  ob.serve 
quelques  cas  chez  les  soldats  européens,  tandis  que  les  troupes 
asiatiques  n'en  ont  pas  présenté.  La.  fièvre  typhoïde  est  si  rare 
que  nous  ne  l'avons  vue  signaler  qu'une  seule  fois  en  cinq  ans. 
Enfin,  le  typhus  exanthématique  ne  s'est  jamais  montré  aux 
observations  du  D' Davy  et  nous  n'en  avons  trouvé  aucune  men- 
tion dans  les  registres  de  l'armée  anglaise. 

'  Op.  cit.,  p.  493. 

*  Sir  James  Emerson  Tennant,  Ceyïon.  An  account  of  ihe  Island,  jtAy* 
sical,  histoj-icai  emd  topographical.  2  vol.  in-8*,  1859, 1. 1,  p.  75. 
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[c.  Fièvres  éruptii'es.  La  mriole  a  exercé  autrefois  de  grands 
rages,  d'après  le  D'  Davy,  avant  qtie  la  vacrination  ait  été 
içenu'Ut  pratiquée.  Aussi  avait-elle  uotableyii-ut  diminué  la 
)I)u]atioii  de  l'Ile.  L'année  anglaise  n'eu  a  presque  pas  été 
teinte,  du  moins  les  troupes  européennes,  tandis  que  les  indt- 
les  en  ont  compté  quelques  cas  chez,  ceux  qui  n'avaient  pas 
vaccinés  ou  qui  l'avaient  été  par  des  natifs. 
La  rouf/eole  s'est  montrée  à  dirtéreutes  reprises,  mais  avec 
caractères  bénins  et  ne  s'est  presque  jamais  terminée  par 
Ta  mort,  le  climat  de  l'île  paraissant  exercer  une  intluence  favo- 
rable sur  cette  tièvre  éruptive.  La  scarlatine  n'a  jamais  pai'u  à 
Ceylan. 

•1.  MaJmlies  des  organes  de  la  diffistion.  Elles  sont,  après  la 
lalaria,  le,s  plus  fréquentes  maladies  de  cette  réi^iou.  La  dij»- 
i^psie  y  est  assez  répandue.  Les  fnfiritt's  le  sont  moins.  Mais  les 
Unrrhêos  et  les  df/senteries  sont  au  premier  ran^ï,  quant  à  leiu: 
équence  et  à  leur  granité.  Le  D'Davy  déclare  que  la  dysente- 
iede  Ceylan  est  une  maladie  très  ji^rave  par  suite  de  l'intensité 
symptômes,  la  rapidité  de  sa  marche  et  la  terminaison 
itale  qui  arrive  très  fréqueninnent.  Elle  est  difficile  h  guérir. 
Peudant  la  guerre  de  l'intérieur,  elle  était  très  répandue  et 
Dtratnait  la  mort  tVun  malade  sur  quatre.  L'on  attrilnmit  aux 
Datifiî  une  certaine  immunité  h  l'égard  de  la  dysenterie,  mais  ils 
B*«'n  sont  pas  exempts,  quoiqu'ils  soient  moins  souvent  atteints 
Hue  les  Européens,  comme  on  peut  le  voir  d'après  les  cbiffres 
livants,  tirés  des  registres  de  l'armée  anglaise.  L'on  a  compté 
i86"**,6  dea  eui'opéenset  seulement  les  19"'*,8  des  asiatiques, 
même  immunité  comparative  s'observe  pour  les  diarrhées; 
soldats  euruiiéeus  en  ont  eu  les  87'"",4  de  l'effectif  et  les 
[viatiques  seulement  les  21  "'",7. 

L'hqxditt-  est  également  plus  fréquente  chez  les  soldats  eui'o- 
fp^ns  dans  la  proportion  des  4S""  au  lieu  des  2""", 7  chez  les 
siatiques.  d'oîi  l'on  voit  combien  est  prononcée  ï'imnmnité 
[llont  ces  deniiei*s  jouissent  à  l'égard  des  maladies  du  foie. 
Celles-ci  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  continent  voisin, 
[puisque,  dans  la  présidence  île  Madras,  elles  ont  formé  les  73""* 
[<ltr  l'effectif  eui'opéen  et  dans  celle  du  Bengale  les  53""*,8,  tandis 
[que  pour  Bombay  la  proportion  est  à  peu  près  la  même  qu'à 
Ceylan,  c'est-à-dire  les  37"'*",4.  Le  D"'  Davj'  attribue  la  grande 
quence  des  hépatites  à  l'abus  des  spiritueux.  Les  i>'/>'  intrsti- 
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natix  sont  tout  autant  répandus  à  G^lan  que  sur  le  contmot 
voisin.  Le  tœnia  soUum  est  assez  souvent  signalé  dans  les  troopa 
européennes,  mais  pas  un  seul  cas  n'a  été  obsenré  dans  ks 
troupes  asiatiques.  Cette  différence  provient  sans  doute  de 
Tusage  d'une  nourriture  animale  et  en  particulier  de  la  viinde 
de  bœuf  chez  les  uns  et  de  la  nourriture  exelusiv^nent  vég^afe 
chez  les  autres. 

e.  Maladies  des  organes  tkoraciçpies.  Elles  sont  fyrt  rares 
d'après  le  D' Davy  et  cependant,  en  réunissant  les  brotuAiU», 
les  pleurésies  et  les  pneumonies,  nous  avons  eu  les  56^,1  de 
Teffectif  dans  les  troupes  européennes  et  seulement  les  46^,4 
chez  les  asiatiques.  Cette  proportion  est  plus  élevée  que  cdfe 
de  Madras  (39— ,7),  de  Bombay  (45— ,9)  et  du  Bengale  (49— ,2), 
pour  ce  qui  concerne  les  troupes  européennes.  Il  y  a  donc  à 
Ceylan  un  plus  grand  nombre  de  maladies  aigofis  des  organes 
de  la  respiration  que  dans  les  autrœ  régions  des  Indes  orien- 
tales. Quant  ft  la  phthisie,  elle  est  très  rare,  excepté  chei  ks 
descendants  des  colons  hollandais  ou  portugais  qui  en  sont  fié* 
quemment  atteints.  D'après  les  registres  de  l'armée  angUî», 
les  12""  de  l'effectif  des  troupes  européennes  et  les  3"—  desasii- 
tiques  sont  venus  réclamer  les  soins  médicaux  dans  les  hôpitaux 
militaires.  C'est  la  même  proportion  (12—)  que  l'on  a  obsenée 
dans  les  troupes  européennes  de  Madras,  tandis  qu'à  Bom- 
bay et  au  Bengale,  les  phthisiques  n'ont  formé  que  les  9— ,4  et 
les  9"'",2  de  l'effectif;  il  semblerait  en  résulter  que  le  climat 
de  Ceylan  et  de  la  présidence  de  Madras  favoriserait  le  dévelop- 
pement de  la  phthisie  chez  les  soldats  européens.  Les  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  assez  fréquentes,  probable- 
ment à  la  suite  des  maladies  rhumatismales. 

L^anémie  est  l'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  du 
séjour  à  Ceylan,  soit  à  cause  des  abondantes  transpirations  qui 
amènent  une  grande  débllitation,  soit  en  conséquence  de  la  ma- 
laria qui  atteint  un  très  grand  nombre  d'habitants  ;  soit  par 
suite  de  la  dyspepsie  et  des  autres  maladies  gastro-intestinales 
qui  entravent  la  nutrition.  Heureusement  que  l'on  possède  dans 
les  hautes  régions  de  l'île  et  sm*tout  dans  le  sanatorium  de 
Neuerra-AlUa  un  remède  souverain  pour  combattre  l'anémie  et 
rendre  la  force  et  la  santé  aux  pereounes  débilitées  par  le 
séjour  insalubre  des  villes  côtières.  Le  goitre  est  très  répandu 
dans  les  régions  montueuses,  surtout  chez  les  femmes. 


f.  Maladieit  du  sysfPmv.  ncrreii.r.  Les  cas  ^"'nisolation  sont 
^plus  rares  que  sur  le  i-ontiDeiit,  puis(|ue  nous  n'en  avons  trouvé 
fique  quatre  mentioiin<"s  en  <niiiize  ans   chez  des  soldats  euro- 
'     péens:  il  n'en  est   pas  de  même  (tes  apoplcrirs  e\  des  \iiira- 
^ïysies  qui  en  sont  la  conséquence,  car  elles  seraient  très  fré- 
juentes  chez  les  natifs,  d'après  le  D""  Davy.  Il  n'en  est  pas  de 
Fmêine  du  tH(tno8  qui  se  rencontre  rarement,  d'après  le  inêMie 
fauteur.  L'année  anglaise  n'eu  a  couqRé  que  Imif  cas  en  quinze 
ins  et  sur  ce  nombit*  deux  seulement  chez  des  Européens  et 
%ir  chez  des  soldats  asiatiques.  La/oUi'  serait  assez  fréquente 
uhez  tous  les  hahitant^s  natifs  ou  étrangers.  Parmi  les  malailies 
les  sens,  nmis  signalerons  les  ophtalmks,  qui  sont  surtout  ré- 
pandues chez  les  natifs  et  qui  ont  une  grande  tendance  à  se  ter- 
miner par  suppuration,  llaus  l'année  anglaise  les  asiaticiues 
en  sont  surtout  iitteints,  puis(iue  les  opliîalmies  (mt  formé  près 
^des  4vr''  ^48,S|t  de  l'etfectif,  tandis  que  les  soldats  européens 
^n'en  ont   eu  que  les  28"",  pnqjortioii   identiqiu>  h  celles  des 
colouiosdu  Cap  (2'2,'J)  et  de  Malte  (24,-S),  mais  plus  élevée  qu'à 
^Gibraltar  (14, H j  et  surtout  qu'au  Canada  (7,2)  et  à  l'Ile  Mau- 
Hjîce  (f>,0),  dont  le  climat  se  rapproche  de  celui  de  Ceylan  et  (lui 
^n'en  a  pas  le  quait  de  ce  que  l'on  observe  dans  cette  île. 

^M  K-  Mnlndirs  dt^s  on/(tni;<  dv  ht  Ivroinoftoti.  Le  rJnnnatisiiiv 
Hest  assez  répandu,  surtout  dans  les  régions  moutueusesoùil  y  a 
Bde  brusques  variations  atmosphériques;  néanmoins  les  maladies 
rluimati>males  sont  plus  nombreuses  dans  les  trois  présidences 
pui.^qu'elles  ont  atteint  à  Madras  les  48'"'",2,  au  Bengale  les 
^67*",5  et  à  B(mil)ay  les  .12'"*,L  tandis  qu'à  Ceylan  tes  troupes 
européennes  n'en  ont  compté  (|ue  les  2!)"",  I  et  les  asiatiques  les 
40"'",  l  de  l\-ti'ectif.  Ainsi  donr.  ce  sont  surtout  li's  tnuqies  asia- 
tiques qui  sont  atteintes  par  le  rhuuuitisuie  à  Ceylan,  taudis 
que  les  troupes  européennes  eu  souftVent  moins  que  dans  les 
autres  régions  des  Indes  orientales,  A  ITle  Maurice,  dont  le  cli- 
mat ressemble  beaucoup  î^i  celui  de  Ceylan,  la  projtortion  des 
maladie.s  rhumatismales  est  k  peu  près  identique,  les  Hl^^.H  au 
lieu  des  29'"'M  dans  les  troupes  européennes  ù,  Ceylau.  La 
ffuuttr  jit^niit,  d'après  le  Iv  Havy.à  peu  près  inconnue  et  se  gué- 
rirait niéine  iiar  un  séjour  prolongé  fi  Ceylau,  mais  cette  asser- 
tion (k-maude  vénticatioQ. 

h.  Maladies  des  ort/am'S  ffênito-arinaires.  Ces  maladies  sont 
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rarps  comme  dans  les  autres  résioos  tropicales,  cependant  Vm 
a  compté  27  cas  iValbumhiurif  chez  les  soldats  européens  dan* 
c«s  dernières  années,  tandis  qu'on  n'en  a  point  observé  chez  les 
soldats  asiatiques.  Les  cas  de  iièphrittis  et  de  ffraveUti  sont  aussi 
lieaiicoup  plus  fréquents  chez  les  premiers  que  chez  les  der- 
niers. Le  diabète,  qui  est  sigoalé  par  Davy  et  Christie  coinnie  exis- 
tant souvent  chez  les  natifs,  n'a  été  observé  qu'une  seule  fois  en 
quinze  ans  sur  un  soldat  européen.  Entln,  V hématurie  que  nous 
avons  vu  être  si  fréquente  à  l'Ile  Maurice,  n'a  été  ohser\'ée  que 
deux  fois  en  quinze  ans  chez  un  Européen  et  un  Asiatique. 

La  t-t/phiUs  est  moins  répandue  dans  l'ariuéo  anglaise  k 
Ceylau  que  dans  les  autres  rcfiions  de  Tempirt"  Indien  ;  l'on  n'y 
,1  compté  que  les  73"",4  de  l'effectif  dans  les  troupt-s  europécti- 
m'.s,  tandis  qu'il  y  en  avait  les  lOa"'",^  à.  Madras;  les  lil-~,l  à 
Bombay  et  les  BCi""  au  Bengale.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  fort  reiwir- 
quable,  c'est  la  rareté  des  maladies  syphilitiqut'S  dans  les  trou- 
pes asiatiquesquî  n'en  ont  compté  qu'un  dixihne  (7**",  5)  des  cas 
obtiervés  chez  les  Européens.  Cela  tîent-il  h  ce  que  les  Asiatique* 
mariés  sont  en  plus  grand  nombre  ou  bien  faut-il  y  chercher  une 
cause  morale?  Nouji  ne  pouvons  admettre  cette  explication,  car 
dans  les  tableaux  du  D'  Ely  qui  se  rapportent  à  une  période 
antérieure  h  la  nôtre  (18(î4  à  1S73)  la  proportion  des  vénérieES 
était  beaucoup  plus  forte  chez  les  soldats  asiatiques  et  avait 
atteint  le  chiffre  des  400»"  et  celle  des  Européens  seulement  les 
120""  '.  Nous  avons  inutilement  cherché  la  cause  de  cette  diver- 
gence et  en  repassant  nos  chiffres  nous  avons  vu  que  le  petit 
nombre  des  vénériens  asiatiques  se  reproduit  chaque  année  sans 
jamais  approcher  de  la  proportion  observée  chez  les  soldats 
européens.  Quant  aux  natifs,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  docu- 
ment précis  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  ;  il  est  bien  probable 
néanmoins  qu'elle  est  aussi  fréquente  et  aussi  grave  que  dans 
les  régions  voisines  de  la  péninsule  oîi  nous  l'avons  vu  être  à 
peu  près  universelle. 

i.  Maladies  de  la  peau.  Elles  sont  très  fréquentes  chez  les 
natifs  et  chez  les  européens,  ceux-ci  sont  surtout  atteints  par 
le  lichen  tropicus,  V  eczéma,  \e  prurigo,  les  furoncles  et  les  ulcè- 
res, très  rarement  par  Vérésipèle.  Presque  tous  passent  par  une 


*  Ely,  op.  cit.,  p.  37. 
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période  frérupttoii  ent!i!nk>  et  de  furoinirs  pomlant  le.s  premiers 
mois  rie  leur  séjour,  ce  i[ul.  |>:traU-il,  combat  les  mauvais  effets  du 
climat;  eu  sorte  qu'ils  se  |>orteut  luieux  après  cette  crise  ini- 
tiale. Les  soldats  asiatiques  ont  présenté  des  fumueies  n  peu 
^  près  au  uiême  de^ré  :  sur  uue  luoyemie  <le  cinq  mis,  les  soldats 
B  européens  out  eu  les  14'°",2  et  les  asiatiques  les  14""", 7  de  l'effec- 
tif atteints  par  les  furourles.  Par  contre,  les  ulcères  sont  plus 
fréquents  chez  les  preniicrs  dans  lu  proportion  des  !I3""",1  aux 
B  62***,3,  Ton  remarquera  conibieu  est  grand  le  nombre  des  sol- 
dats qui  présentent  des  ulcérations,  lesquelles  sont  presijue  tou- 
jours situées  aux  t^xtrémités  inférieures.  Le  drnffoniwin  a  été 
quelquefois  observé  chez  les  Asiatiques,  il  existe  probablement 
aussi  chez  les  nïitifs  aussi  bien  que  chez  leurs  voisins  dans  la 
présidence  de  Madras. 

k.  1.  lu.  u.  Les  srro/u/e^  sont  très  rares.  Nous  ne  savous  rieu 
de  hi  fréquence  du  caurir  ou  si  Vercfotisme  a  jamais  paru  dans 

rtie. 

o.  Akvolisme.  Il  est  trois  ou  quatre  fois  plus  fréquent  que 
dans  les  autres  portions  de  l'empire  Indieu,  du  nmins  jtour  les 
troupes  européennes  qui  ont  (■om])té  les  ;HH""'%i>  de  l'effectif 
atteints  par  ralcoolisnie,  tandis  que  les  asiatiques  <lont  ht 
majeure  iiartie  est  composée  de  musulmans,  Ton  n'enapiisinémc 
compté  un  millième  ((r.!i).  Le  W  Ely  avait  trouvé  que  les 44"'™ 
de  retîectifeuropéeu  étaient  atteints  par  l'alcoolisme  et  seule- 
ment les  4"""  des  asiatiques.  Les  trois  présidences  ont  eu  beau- 
coup) moins  d'alcooliques  que  Cevian,  au  Ben^^ale  les  3"'".7  ;  h. 
Madras  les  7""\0  et  à  Bondiay  les  il""''.:^.  D'uutre  jjart,  <raprès 
les  docnnieuts  du  D""  Ely  qui  remontent  à  une  époque  antérieure 
l'on  aurait  les  4.'î"'"  au  Benjîale:  les  22'""  î>  Madras  et  les  l!r" 
à  Bombay.  Il  nous  est  difficile  d"exi)li<|uer  de  itan-illes  diver- 
gences; tout  ce  que  nous  pouvons  artinner,  c'est  que  nos  chiflres 
sont  une  niovenue  décennale  et  qu'en  les  réiuiissant  en  période 
quinquennale  Ton  trouve  les  5:{""",;ide  lHfi4  h  iSfis  et  seulement 
les  2(r'~.ri  de  iHiîy  à  1878;  ce  qui  sendderait  annoncer  une  nota- 
ble dindnution  de  l'idcoolisme  tlans  les  troupes  européennes  h 
Ceylan  pendaut  les  dernières  années  comparées  aux  précé- 
dentes. 

p.  ÉléjiltanfiasU  et  lèpre.  Ces  deux  maladies  se  rencontrent 
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chez  les  natife,  aussi  bien  rinduration  des  tégum^ts  et  le  déve- 
loppement des  membres  inférieures,  du  scrotum  et  des  grandes 
lèvres,  que  la  lèpre  tuberculeuse  que  Ton  observe  quelque^»» 
réunie  à  la  précédente,  comme  T  affirme  le  D'  Davy  qui  a  son- 
vent  visité  la  léproserie  de  Colombo  fondée  par  le  gouvernement. 
Il  y  a  vu  les  formes  les  plus  graves  de  la  lèpre  léontine,  les 
tub^^ules  ulcérés  qui  s'étendaient  à  tout  le  visage;  le  corps 
entier  couvert  de  plaies  et  la  gangrène  des  extrémités*.  L'élé- 
phantia  sis  existe  presque  exclusivement  sur  la  cdte  sud-ouest 
entre  Negombo  et  Matura  oii  le  climat  est  pendant  toute 
l'année  remarquablement  chaud  et  humide. 

q.  Choléra  épidémique.  Il  a  paru  dès  1818  dans  les  principales 
villes  de  Ceylan  et  se  répandit  presque  simultanément  avec  une 
rapidité  prodigieuse  dans  toutes  les  directions,  en  sorte  qu'il  n'y 
eut  presque  pas  de  portions  de  Ttle  qui  n'ait  payé  son  tribut  à 
l'épidémie.  H  reparut  en  1841  et  en  1842.  Dès  lors  il  n'y  a  pas 
eu  d'épidémie  aussi  considérable  que  la  précédente  ;  pendant 
l'espace  des  quinze  années  comprises  entre  1859  et  1873,  l'on  n'a 
compté  en  tout  que  152  malades  et  72  morts  dans  l'armée 
ai^laise;  les  troupes  européennes  ayant  43  malades  et  23  morts 
et  les  asiatiques  110  malades  et  49  morts  quoique  les  deux  effec- 
tifs aient  été  h  peu  près  les  mêmes  pour  les  deux  races  pendant 
ces  quinze  années,  dont  la  seule  qui  ait  compté  un  certain  nom- 
bre de  malades  est  1864  où  il  y  en  eut  07  et  26  morts,  tandis 
que  de  1867  h  1873  l'on  n'a  eu  que  7  malades  et  5  morts,  tous 
européens  et  pas  un  seul  asiatique.  L'on  peut  donc  considérer  le 
choléra  comme  ayant  presque  complètement  épargné  Ceylan 
depuis  la  grave  épidémie  de  1818. 

r.  Béribéri.  Il  a  été  pendant  longtemps  considéré  conune 
spécial  à  cette  île,  mais  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  il  existe  dans 
beaucoup  d'autres  régions  tropicales,  puisque  nous  l'avons  déjà 
signalé  sur  les  côtes  de  Coromandel  et  de  Malabar,  à  l'île  Mau- 
rice aux  Antilles  et  aux  États-Unis  dans  la  population  africaine. 
A  Ceylan,  le  béribéri  se  montre  de  temps  en  temps;  c'est  ainsi 
que  dans  l'armée  anglaise  pendant  les  quinze  années  comprises 
entre  1859  et  1873,  deux  seulement  ont  compté  des  cas  de  cette 
maladie,  14  en  1870  et  lô  en  1871,  tous  étaient  des  asiatiques  et 

'  Davy,  op.  cit.,  p.  485. 
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nunin  île  ces  cas  ne  s'est  teruiitH'  par  la  uiort.  Le  I)"^  lîiiiry  '  a 

iluaué  lu  descriptiou  des  cas  de  béribéri  qui  ont  été  ohsei'vés 

idans  rile  de  Labuan  et  qui  s'étaient  évidemnieiit  dévelojt]>és 

~  sous  l'intlueni'e  nialirieniietun  est  prêdominsiute  clans  cette  co- 
lonie  essentiellement  insalubre.  Au  reste  cette  maladie  se  niou- 

Btre  si  rarement  à  ('eylan  que  le  D""  Davy  n'eu  a  pas  i*eucontré 


Conetvtiom  tw  la  patholoijie  eingalaùt. 


Il  u'est  pas  nécessaire  de  nous  étendre  longuement  sur  ce 
sujet  qui  présente  la  plus  grande  aintlu^ie  avec  ce  i]ue  nuns  avons 
dit  sur  la  puthotoKic  indienne.  En  effet,  ce  stml  \n  malarirt,  la 
dysenterie  et  l'hépatite  qui  dominent  à  Ceylan,  comme  dans 
l'empire  des  Indes.  C'est  surtout  dans  les  réfiions  entières  et  sur 
les  bords  des  lagunes  que  la  malaria  fait  de  jrrarids  ravages; 
mais  on  l'observe  aussi  dans  les  réj^ions  montueuses  et  jusqu'aux 
environs  de  Candy.  La  dyspepsie  et  l'anémie  succèdent  le  plus 
souvent  h  la  malaria,  mais  se  développent  aussi  sous  la  si*uîe 
influence  de  ce  climat  chaud  et  hundde.  Les  phle^imasies  thora- 
cîques  et  sm'tout  les  bronchites  sont  assez  fréquentes,  la  phtbisie 
est  très  rare  et  s'améliore  souvent  par  te  séjour  des  hauteurs  et 
eu  particulier  dans  le  sanatorium  de  Xeucrra-Allia.  L'insola- 
tion est  rare.  L'apoplexie  et  la  paralysie  sont  fréquentes.  Il  eu 

[est  de  même  pour  la  folie.  Le  tétanos  est  plutôt  rare  et  ne  se 
montre  pndiablemeut  pas  chez  les  nouveau-nés. 

Les  iiiidadies  cutanées  aifiçués  et  chroiuciues  sont  très  répan- 

I dues  principalement  le  lichen  tropical,  Teczènia,  les  furoncles 
et  les  ulcères  chez  les  colons  européens.  Le  rliunKitisnie  est  très 
fréquent  et  ta  goutte  très  rare.  L'albuminurie  et  le  diabète  se 
reneonti"ent  assez  souvent  chez  les  natifs  connue  chez  les  lùiro- 
péens.  La  syphilis  est  moins  fréquente  dans  l'armée  européenne, 
elle  est  très  rare  chez  les  asiaticpu^s.  Il  en  est  de  même  pour 
l'alcoolisme.  La  lèpre  et  l'éléphantiasis  existent  chez  les  natifs 
principaU'ment  au  suil-ouest  oit  l'on  a  dû  établir  une  léproserie, 
près  de  Cobimbo.  Le  choléra  épidénnque  a  été  très  grave  eu 
.  moins  répandu  en  1840  et  dès  loi-s  n'a  fait  (|ue  de  rares  et 


'  Armif  Med.   Department.  Beport  for  tlie  yi-ar  1870.  in-8»,  London, 
;i872,  p.  490. 
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courtes  a])paritions.  Le  béribéri  se  montre  occcisionnellement  i 
disparaît  pendant  plusieurs  années  :  il  attaque  surtout  les  uatifo 
et  les  soldats  asiatiques  ;  il  paraît  être  l'une  des  con:«équenc«^| 
de  l'intoxication  nialarienne.  ^" 

Disons  en  terniiuant  quelques  mots  d'un  ennemi  presque  uji- 
croswipique  que  rencojitrent  leslu)ninn\s  et  les  animaux,  ce  sont 
les  san<îsues  de  terre  qui  se  préei]>iteut  sur  les  jambes  et  s'y 
attîichent  solidement,  mettant  lesfhevaux  et  les  autres  bétesde 
somme  dans  un  état  violent  quand  ils  sentent  ces  pi(jûres  et  <|U4» 
le  saQ«i;  coule  k  tlot  de  leui's  jamlies.  Lesiodigènes  qui  marcheul 
jambes  et  pieds  uus  en  sont  très  fortement  attaqués  et  même 
les  Euj'opéens  n'en  sont  point  à  Pabri,  s'ils  ne  portent  pas  de 
hautes  guêtres  impénétrables  pour  cet  ennemi  qui  traverse  les 
bas  et  les  vêtements  d'étoflfe  légère. 


2*  Iles  ToisinM  de  t'empire  Indien. 

Nous  n'avons  que  fort  peu  de  renseignements  médicaux 
les  petites  tles  qui  sont  situées  à  l'ouest  et  au  midi  de  la  iH>nil 
suie  comme  les  LaiiHedin-s  et  les  Mnhliiys  ou  dans  le  goï 
du  Bengale  comme  les  Anilamnns,  les  Nirohar^  et  le*  Me 
/////;v>-  qui  forment  dans  leur  ensendile  IT.lsj  kilomètres  carrés 
et  ont  une  population  de  171,0(10  âmes,  ce  qui  donne  <lir  hab^ 
tants  par  kilomètre  carré.  Les  Laquedires,  au  nombre  de  3S 
sont  pour  la  plupart  inbabitées,  (|noi(|ue  couvertes  de  cocotit 
et  entoui'ées  d'une  reiutui'e  de  coraux  madréporiques. 

Les  Maldives  sont  situées  au  sud-ouest  de  la  côte  de  Malabar, 
elles  sont  au  nombre  de  douze  nulle,  mais  la  plupart  sont  si 
petites  que  le  tlux  les  recouvre  t(»us  les  jours.  I)'autres  un  pe^ 
])his  grandes,  comme  celle  de  Malé  sont  babitéespar  dt's  Hiudc 
qui  reconnaissent  l'autorité  d'urï  roi  dont  la  résidence  est  da 
Pile  principale.  Ces  lies  sont  très  fertiles  et  ])rnduisent  toutf 
sortes  de  fruits.  Mais  nous  n'avons  rien  de  médical  ù  signaler. 

Les  lies  voisines  de  la  lîinnauie  et  de  la  prestpi'Ile  «le  MabccA 
sont  celle  de  Trltidnfa  (|ui  est  située  sur  la  côte  d'Aracan,  elle 
a  ri(»  kilomètres  de  long  «'t  est  bien  cultivée.  Les  lies  Andannin 
sont  au  nomiu'ede  six;  leurs  habitants  se  rattachent  au  rameau 
(lue  nous  avons  vu  occuper  les  régions  orientales  du  FJeugale.  ib 
ont  le  teiut  noir,  les  cheveux  crépus  et  soûl  comjilètement  ui 
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iglais  y  ont  établi  un  péuitcntiairc  jiour  les  pri.stmnieiTs  de 
l'empiro  Je.s  Indes.  C'e^t  Ifi  qui»  le  uoiiveriieur  des  liules  a  été 
assassiné  par  un  inusulmau  fanatique  ailoi*!?  qu'il  venait  s'assurer 
sa  les  prisonniei-s  étaieut  bien  traités.  Ces  îles  sont  peudiuit  huit 
njois  de  Tannée  inondées  par  îles  torrents  de  pluie  qu'y  amène 
la  niolissoL  du  sud-ouest  ;  le  olittiat  est  moins  brûlaut  que  celui 
duBeu>;ale,  mais  il  est  plus  insalubre. 

L'archipel  Mergui  est  sur  la  eôte  oecidentale  du  Teuuasse- 
rim  ;  il  cumpreud  phisieurs  îles  dont  les  ])riufipates  sout  relies 
du  Roi,  de  Mel.  de  Saint-Mathieu  et  de  Salinga  ;  elles  se  ratta- 
chent à  la  Birmanie  britanni(}ue  sur  laquelle  nous  donnons  plus 
loin  quelques  renseignements  méditaux. 

L'archipel  des  îles  de  Niiobar  est  peuplé  par  des  Mahiia  comme 
les  pays  voisins  de  Siam  et  de  Sumatra,  Elles  sont  au  nondire  do 
onze,  dont  les  trois  princi|)ates  sont  :  Kar-Nicobar  au  nord,  la 
grande  et  la  petite  Nicobar  au  sud.  11  est  probable  que  lem*  pa- 
thologie eiit  identique  à  celle  de  la  Malaisie  que  nous  passerons 
en  revue  dans  les  pages  suivantes. 

Les  ilcit  dti  détroit  apparli-futitl  tufr  Ani/lai^  sont  Pitlo- 
Penauij  ou  tic  du  Prime  de  G*ilh:c,  Mahkca  h  rextréinité  de  la 
presqu'île,  .SV m/a^iorc  dans  le  détroit  duniême  nom,  et  plus  loin 
vere  Test,  Lahoiuin,  qui  est  situé  ]jrès  de  l'île  de  Bornéo.  Elles 
ont  toutes  im  cliniat  diiuid  et  humide,  aussi  pouvons-nous  pren- 
dre Siut^apore  cuitnne  type  de  reusemble.  Elle  est  située  bien 
près  de  l'équateur.  c'est-à-dire  à  1°  17'  de  latitude  nord  et  au 
101"  30'  de  longitude  orientale;  la  température  moyenne  an- 
nuelle est  de  27",0,  l'hiver  ayant '2(t",li,  le  printemps  2T\2,  l'été 
2TA  et  Tautonme  2()",Sf  :  juillet  e.st  le  mois  le  plus  chaud  avec 
27", G  et  janvier  le  plus  froi<l  avec  35", 7,  L'on  voit  cond)ien  h^ 
mois  et  les  saisons  extrêmes  {lifl'èreut  peu  les  unes  des  autres. 
Singapore  est  dans  la  zone  équatoriale  des  pluies  continuelles 
avec  des  époques  oîi  elles  sont  plus  aboiulantes,  ce  qui  arrive 
surtout  pendant  la  mousson  du  sud-ouest. 

Ces  odonies  comptent  dans  leur  ensemble  une  i>opuktion  de 
;i08  mille  habitants  sur  un  espace  de  :il:-J>i  kilomètres  carrés,  ce 
qui  fait  près  de  («(/(iJnibabitauts  par  kilomètre  carré.  La  grande 
majorité  sont  des  Malais  et  des  Chinois;  à  Siuyapore  en  [larti- 
culier,  ces  flerniei*s  stmt  les  plus  nombreux,  en  sorte  qu'on 
pourrait  la  prendre  pour  une  ville  du  Céleste  Empire.  Les  «gar- 
nisons sont  C(»niposées  de  ti"oU[>es  euro]véeunes  et  asiatiques  sur 
lesquelles  nous  avous  recueUli  les  reuseiguements  suivants  : 


154  GUHATOLOOIS  MÉDICALB. 

La  fièvre  intermittente  est  de  beaucoup  la  plus  fréquoitedes 
maladies  qui  ont  attaqué  les  soldats  ;  ceux  de  race  blanche  en 
ont  eu  presque  la  moitié  de  leur  effectif,  c*e8t-à-dire  les  457***,$, 
tandis  que  les  Asiatiques  en  ont  compté  un  peu  moins,  nuûs 
pourtant  une  assez  forte  proportion,  les  417'*',4.  Lhjièmre  ré- 
mittente attaque  deux  fols  plus  les  Européens  que  les  Asiatiques 
dans  la  proportion  des  lô"**,!  aux  7"",7.  H  en  estde  même  pour 
\e& fièvres  continues  qui  ont  été  environ  dix  fois  plus  nombreuses 
chez  les  Européens  qui  en  ont  compté  les  174'*',4  au  lien  des 
18"*',d.  Les  fièvres  éruptives  n'ont  presque  pas  régné  dans  les 
années  sur  lesquelles  nous  avons  réuni  quelques  documents. 

Les  maladies  du  tuhe  digestif  ont  fait  beaucoup  plus  de  n- 
vages  dans  les  troupes  asiatiques  comme  Ton  peut  en  juger  par 
les  chiffres  suivants.  L'on  a  compté  les  G0'*',3  des  soldats  euro- 
péens et  des  157'**',6  des  asiatiques  atteints  de  dyspepsie.  Les 
85"",3  des  Eui-opéens  et  les  157"",6  des  Asiatiques  sont  entrés 
dans  les  hôpitaux  par  suite  de  diarrhée;  enfin  les  proportions 
pour  la  dysenterie  ont  été  des  22"",4  pour  les  premiers  et  des 
69^,0  pour  les  derniers.  Mais  il  faut  ajouter  qu'il  doit  y  avoir 
quelque  cause  locale  à  cette  disproportion  puisque  nous  avons 
signalé  des  résultats  inverses  dans  Ttle  de  Ceylan  où  la  dysen- 
terie et  la  diarrhée  ont  été  environ  quatre  fois  plus  fréquentes 
chez  les  Européens.  Quant  à  Vhépatite,  elle  est  l'apanage  pres- 
que exclusif  de  ceux-ci,  qui  en  ont  compté  les  38""',2  de  l'effectif, 
tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas  1"*  chez  les  asiatiques.  Les  phUg- 
masieit  thorac'uiues  ont  été  également  plus  fréquentes  chez  les 
Européens,  mais  sans  présenter  d'aussi  grandes  différences  que 
les  maladies  abdominales  ;  les  chiffres  ont  été  des  51"~  pour 
ceux-ci  et  seulement  des  ;-i4"™,3  chez  les  Asiatiques. 

La  phfhisie  imhnonaire  est  beaucoup  j)lus  fréquente  chez  les 
soldats  européens  dans  la  proportion  (les9"'",4  à  1"*,6,  propor- 
tion un  peu  inférieure  à  celle  que  nous  avons  observée  pour 
Ceylan. 

Les  maladies  des  centres  tmreux  sont  peu  nombreuses  ;  Vin- 
solation  n'ayant  formé  que  le  1"",3  chez  les  Em-opéens  et  n'ayant 
jamais  atteint  les  Asiatiques  ;  par  contre,  le  tétanos  est  très  rare 
(0",3)  chez  les  premiers  et  Test  un  peu  moins  chez  les  Asiatiques 
(1"%1).  Enfin  le  hérihéri  aurait  atteint  quelques  soldats  euro- 
péens et  pas  un  seul  de  l'autre  race. 

La  syphilis  est,  comme  partout  ailleurs,  beaucoup  plus  fré- 
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4)UPTite  dMs  les  soldats  turayéaMi,  «joi  «&  «ot  eu  1«  97*",2  ou 
pré;>  d'(«n  disOme  4e  iear  effertif.  Undis  que  )«s  asâtiqws 
n'en  avaient  que  les37*".7. 

Enfin.  Ies/MrMMrle»eCles  mlcèrts  ont  sunoui  atteint  ces  der^ 
niers  qui  ôot  coopté  te  8(^  et  te  lOS— .-2  tandis  que  Jes  Euro- 
péens n'en  avaient  qoe  les  20^",8  et  les  ô3r^,S, 

La  Iè}ire  existe  da&i  tMttea  ces  agonies  et  atteiut  un  pxau<l 
nombre  d'hommes  :  te  fiBaunes  paraisseot  en  être  i-ouiplèteiiient 
préservées.  D  existe  des  léproeenes  à  Sîngapon.%  à  Tenant  et  à 
Malacca  :  daB£<  cette  dernière  te  lépreux  sont  relégués  sur  une 
!le  située  h  huit  kilomètres  de  Maûcca.  Le  D' -\nderïi<>n  qui  est 
établi  à  Singapore  a  publié  des  planches  phmoîiraithiques  colo- 
riées qui  font  connaître  Paspect  des  lépreux  dans  ces  régions 
orientales.  Elles  peuvent  être  rapprochées  de  celles  qui  sont 
dues  à  r»iUiielsen  et  B«eck  et  peuvent  senir  de  déuumstration 
pour  rideutiié  de  la  maladie  dans  des  milieiLX  aussi  iliffiimits 
que  la  Norwége  et  la  presqu'île  de  Malacca  '. 

Disons,  en  terminant.  (|uelques  mots  de  la  petite  cttiouif  de 
Z/obuan,  île  située  non  loin  de  la  côte  nord  de  lloruéo  oii  les 

P  Anglais  entretiennent  quelques  soldats  asiatiques,  de  HO  à  13ti 
suivant  les  années  et  oîi  lesjiètrejf  iutennitt»ntfii  et  rt'mitti'Mt<jx 

sont  excessivement  nombreuses,  puisqu' en  187U  l'on  en  a  compté 
H  174  sur  une  ^aniison  de  ISV»  soldats.  Les  diarrhirset  les  dyseii- 
^  U'ries,  Vanhnie,  les  uldres  et  le&furotuUg  s'y  njontreitt  avec 

la  luêrae  fréquenc*;  que  dans  les  colonies  voisines.  Mais  ce  qui  a 

distinpué  la  pathulojne  de  cette  île.  c\»st  nueépitleiuic  de  //é;i- 
— ^  hêii  qui  a  compté  7(»  mala«les  et  11  morts  en  1K71,  ainsi  que  17 
^  iiiulades  et  2  morts  en  1h7i>.  Cette  épitléiiiie  a  été  décnte  par  le 

D'  Barry  *  qui  l'attribue  à  l'influence  prédominante  de  la  malaria 

dans  cette  île  éminemment  insalubre. 


P 


3*  Birmanie  briUniii<;u«. 


1"   GÉorTRAPHiE.  La  Binnanîe  se  Compose  de  deux   |uirti<tns. 
Tune  située  sur  la  cfite  «►rientaledufïolfede  neugide  et  (iiiiapitar- 

»  tient  aux  Anjjlais  et  forme  trois  provinces  :  celle  dWssain,  du 
*  D*"  Jides  Roux,  Compte   rendu  du  travail  tin  D'  Anderson.  Rfciietl 
ées  frarnux  d'hi/fjihie  jmbUquc  (k  France,  t.  III,  p.  S35. 
•  Army  médical  Department  Report  for  1S70,  [>.  49*3. 
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Ténasserim  et  du  Jonkselon.  L'autre  portion  est  réméré  Binnan 
qui  est  situé  entre  la  Birmanie  anglaise  et  le  rojraume  de  Siam. 
La  Birmanie  anglaise  forme  une  longue  bande  qui  s'étend 
depuis  la  province  d'Assam  jusqu'à  la  longue  péninsule  de  Té- 
nasserim. Une  chatne  de  montagne  qui  se  détache  derHimalaya 
et  se  dirige  du  nord  au  sud  partage  le  pays  en  deux  :  une  por- 
tion côtière  souvent  fort  étroite  et  une  autre  portion  qui  suit  le 
versant  oriental  des  montagnes  et  s'étend  à  l'est  jusqu'au 
limites  de  la  Birmanie  indépendante.  Les  principales  rivières 
sont  rirawady  qui  vient  des  montagnes  situées  entre  la  Chine 
et  la  Birmanie  et  se  jette  dans  la  mer  par  un  grand  nombre  de 
bouches  à  l'ouest  de  Rangoun.  Le  Sittang  et  le  Saluen  qui  sui- 
vent à  peu  près  le  même  cours  du  nord  au  sud  et  ont  leur  em- 
bouchure dans  le  golfe  de  Martaban,  à  l'est  de  Tlrawady. 

2*  CuMATOLOGiE.  La  Birmanie  a  un  climat  humide  et  chaud. 
La  température  moyenne  annuelle  est  de  27*,3  à  Bankok,  de 
26%28  à  Rangoun,  26«,50  à  Kyiuk-Phyu  et  de  25»,02  à  Sandoie, 
dans  TAracan;  de  26%  14  à  Thayetmyo  et  de  26",6  à  Tonghoer, 
dans  la  Birmanie;  de  26',39  à  Taval,  dans  le  Ténasserim. 
Comme  on  le  voit,  la  moyenne  annuelle  oscille  entre  le  25*  et 
27*.  Le  mois  de  janvier  descendant  jusqu'à  20*,  et  les  mcHS  de 
juin,  mai  et  avril  qui  sont  les  plus  chauds  s'élevant  jusqu'à  30*. 
En  hiver,  la  température  est  aux  environ  de  21°  à  22",  en  été 
entre  27"  et  28',  le  printemps  étant  presque  toujours  plus  chaud 
que  l'automne.  C'est  donc  un  climat  chaud  et  assez  uni- 
forme, puisque  les  mois  extrêmes  ne  diffèrent  en  général,  que 
de  0*  à  H". 

Les  pluies  sont  aussi  abondantes  que  sur  les  côtes  occiden- 
tales de  la  péninsule  et  se  rapprochent  de  la  quantité  observée 
dans  les  provinces  du  nord-est  oîi,  comme  nous  l'avons  vu  (t.  I, 
p.  117),  elles  atteignent  l'énorme  proportion  de  6140"".  Sur  toute 
la  côte  de  la  Birmanie  britannique,  depuis  le  Bengale  jusqu'à 
l'extrémité  du  Ténasserim,  et  sur  tout  le  versant  occidental  des 
montagnes,  la  quantité  annuelle  dépasse  2540*"".  Aussi,  toutes 
les  rivières  débordent  et  déposent  sur  leurs  bords  une  couche 
abondante  de  limon  qui  augmente  encore  l'excessive  fertilité  de 
ce  pays  oîi  la  chaleur  et  l'humidité  se  réunissent  pour  développer 
une  végétation  luxuriante. 


I 
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.1*  Ethîîocraphie.  Nous  trouvons  on  Binnauie  un  ranieaii  dp 
la  race  jaune  qui  se  parta}:çe  en  trois  branches,  la  chinoise,  la 
malaise  et  la  jmlynêsieDne.Les  Birmans  se  rapprnohent  plus  des 
Chinois  iiuc  les  Malais  par  leurs  traits  et  aussi  par  leur  langue 
niouosyllabique.  Ils  difi'èreut  coniplèteuient  de  leui-s  voisins  les 
Hindf»us  et  appartietineiit  évideiuuient  à  une  autre  race  qu'eux. 
Leur  teint  est  plus  ou  nioins  foueé,  mais  avec  une  nuance  pronon- 
cée de  jaune.  Ils  ont  les  pommettes  saillantes,  les  yeux  obliques, 
se  fendant  en  aman  de,  le  nez  petit,  épaté,  la  mâchoire  infi'rieiire 
volumineuse,  leur  barbe  est  rare  ;  leurs  cheveux  lisses  et  longs, 
leur  taille  nioyeuoe  et  leurs  muscles  peu  développés.  Ils  ont. 
comme  les  Chinois,  une  forte  propension  à  l'endunipoint. 

4"  Dkmooilvi'ule.  La  population  totale  de  la  Itiiinanie  bri- 
tannique était  en  1872,  lors  du  «leniier recensement,  de  2,747,148 
habitants  répartis  dans  14, 107  villes  ou  viltafrps,  et  dans  535,533 
maisons  ;  ce  qui  donne  en  moyenne  5  habitante  ]>ar  maison.  L'on 
compte  plus  d'hommes  que  de  femmes  dans  la  proportion  de 
în,37  du  sexe  féminin  pour  lOO  du  sexe  masculin.  Les  enfants 
au-dessous  de  douze  ans  sont  au  nombre  de  5r),47  pcmr  KK)  adul- 
tes, et  celui  des  tilles  seulement  72,1)5  poiu-  liMJ  gari;ons  au- 
dessous  de  douze  ans.  La  presque  totaiité  des  habitants  se 
rattache  au  bouddhisme  puisqu'on  en  compte  2,447,831,  soit  les 
89,11  "/q.  Les  mahométans  sont  au  nombre  de  ^»!),S4(i,  soit  les 
3.64  "/V;  Ton  compte  52,299  chrétiens,  soit  h  peine  1,ÎH>  "A,  et  les 
hindous  seulement  36,658.  soit  seulement  1,33^/n. 


5"  Patuuukuk.  —  a.  La  nuilaria  domine  toute  la  pathologie 
birmane  et  se  moutre  sous  toutes  les  fonnes  de  rtè\Te  inter- 
mittente, rémittente  et  continue.  Les  récits  des  voyageurs,  des 
calons  et  des  missiouuaires  sont  unanimes  pour  déclarer  que  la 
malaria  occasionne  un  grand  nombre  de  maladies  et  de  morts 
sous  l'iutluence  délétère  de  ce  climat  meutrier;  plusieui-s  des 
Européens  ont  succombé  ou  ont  dû  quitter  le  pays  pour  rétablir 
leur  santé  délabrée. 

Dans  Tarmée  anglaise,  les  fièvres  paroxysmales  ou  malarien- 
nes ont  atteint  les  102"", 7  de  l'efFectif.  Il  est  bien  probable  que 
c'est  à  rinflueuce  malarienue  qu'est  due  k  forte  mortalité  des 
troupes  anglaises  en  Birmanie  pendant  l'hiver;  en  effet,  sui- 
1424  morts  il  y  en  avait  568  en  hiver  et  surtout  eu  décembre  et 
janvier.  Les  quatres  saisons  se  rangent,  à  cet  égard,  dans  l'or- 
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dre  suivait;  l' l'hiver  les  39,89 Vo;  2*  rautonme  21,84*/.: 
3*  Tété  19,52  */•;  4*  le  printemps  18,75  %.  Comme  on  le  voit  les 
trois  autres  saisons  comptent  à  peu  près  le  mdme  nombre  de 
morts.  Les  fièvres  continHes  ou  pseudo-continues  ont  oon^>téles 
119^,4;  mais  il  est  probable  que  la  plupart  d'entre  elles  se 
rapportaient  à  \a.synoche  ainsi  qu'à  Tinfluence  malarienne,  puis- 
qu'en  1873  sur  243  cas  de  ce  genre  il  n'y  avait  que  cinq  cas  de 
fièvre  typhoïde,  et  qu'en  1872  sur  445  fièvres  eonUnues  0  n'y 
avait  que  deux  cas  de  fièvre  typhoïde.  Nous  sommes  donc  auto- 
risé à  conclure  que  llnfluence  màlarienne  prédomine,  tandis  que 
la  dothinentérie  est  excessivement  rare.  Le  typhus  épidémiqne 
ne  s'est  jamais  montré. 

b.  Fièvres  éruptives,  EU^  ne  sont  représentées  que  par  la 
varioîe  qui  a  fait  peu  de  ravages  dans  la  garnison,  puisque  sur 
dix  années  il  n'y  en  a  que  quatre  oti  l'on  ait  observé  des  cas  de 
variole,  et  dans  aucune  de  ces  dernières  la  proportion  des  mala- 
des ne  s'est  élevée  jusqu'à  un  millième  de  l'effectif  et  n^a  jamais 
dépassé  le  0"%6.  L'on  a  aussi  noté  quelques  cas  de  smrlatine  et 
de  rougeole^  mais  en  très  petit  nombre. 

c.  Maladies  des  organes  digestifs.  Leur  fréquence  dépasse 
encore  celle  des  fièvres  continues  ou  paroxysmaîes  puisque  cel- 
les-ci réunies,  n'ont  atteint  que  les  222"",  1  de  l'effectif  et  que 
les  maladies  des  organes  de  la  digestion  se  sont  élevées  jusqu'aux 
254'"",5  c'est-à-dire  au  quart  de  l'effectif.  Voici  la  répartition 
de  quatre  des  princi])alcs  maladies  abdominales  en  1872.  La 
dysenterie  a  formé  les  GS^^jB,  la  diarrhée  les  3ô"",4,  Vhépatite 
avec  ou  sans  abcès  les  61""  J  et  la  dyspepsie  les  40"".4,  formant 
un  total  des  206""*,3  de  l'ensemble  de  la  garnison. 

e.  Maladies  des  organes  de  la  respiration.  Elles  sont  excessi- 
vement rares  puisqu'elles  n'ont  formé  que  les  52'"",2,  c'est-à-dire 
un  quart  seulement  des  affections  morbides  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes.  Les  bronchites  et  les  pnemnonies  sont  très  rares 
et  quant  à  la  phthisie  pulmonaire  il  nous  est  difficile  d'en  pré- 
ciser la  proportion,  vu  qu'on  l'a  réunie  à  la  scrofule,  ces  deux 
maladies  ayant  atteint  les  9"'%7  de  l'effectif.  La  comparaison 
avec  Ceylan  nous  montre  que  les  maladies  aiguës  des  voies 
aériennes  y  avaient  atteint  la  proportion  des  58"**,  1  et  la  phthi- 
sie les  12'"",2  chez  les  soldats  européens.  Ainsi  donc,  l'on  peut 
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consiflértT  ronime  liien  »''tnl)li  If  fait  (]iie  les  ina!a<lios  «los  oi"^,'aiies 
de  la  iX'3])iratioii  sont  très  rai't's  (l;in^  la  Bintiaiiie  hritaniij<iue. 

f.  Mnhulies  du  sygtèmi'  iwrrf'Hx.  Ellt's  soDt  moins  répauilues 
que  (L'iiis  les  autres  provinces  de  l'empire  «les  ludes.  C'est  ainsi 
qvie  Ton  n'a  lomjttè  dans  l'anure  aiif^laise  eu  lîirinanie  ijvie  les 
9"'",G  de  maladies  du  système  nerveux,  taudis  que  daus  la  \\Yè- 
sidence  de  Madras  la  proîtortion  ùtait  des  24'"",4.  Les  cas  d*««- 
solatwn  et  (VapoplcMir  ont  été  plus  rares  qu'ail) euits. 

g.  MnJndicii  f/('.<j  o)y/(iiuii  df  ht  Jorotiiofum.  Le  rJiumaf/ifmr  est 
assez  répandu  j)uisqu'il  s'est  iiioutrê  daus  les  4H""',4  de  la  gar- 
nison anglaise,  tandis  qu'on  n'eu  avait  observé  que  les  29~",l  h 
Ceylan.  Mais  c'est  pourtant  moins  qu'au  Benj^ale  (lii  l'on  en  a 
compté  les  fi7'""*,5  et  qu'A.  Bombay  nii  la  pruportiou  était  des 
52— ,1. 

h.  Mahulie.s  des  onfanes  fféuito-urlnairds.  Elles  ont  tbrmé  en 
Birmanie  les  07""", 8  de  l'effectif  et  dans  toute  la  présidence  de 
Madras  les  l.ts'"",7.  La  iitfi>hiH)i  s'est  montrée  sur  les  ^<ir"*,i  de 
l'eftectif.  tandis  qu'à  Ceylan  il  n'y  avait  eu  que  les  7;i"'"',4,  i» 
Madras  les  luir'-'.'i,  .ïBomhay  les  [)V'"J  et  au  Bengale  les  s(;"'",(>, 
en  sorte  que  les  -^aniisons  de  Birmanie  sont  moius  maltraitées, 
à  cet  éi^ard,  que  celles  des  trois  présidences,  quoiqu'elles  le 
soient  un  peu  plus  qu'à  Ceylan. 

i.  Maladu'n  de  hi  peau.  Elles  sont  plus  rares  ([ue  dans  les 
autres  régions  des  Indes  puisqu'elles  ne  forment  que  les  77""*,l> 
de  l'eftectif  en  Birmanie  au  lieu  des  101"""", 8  dans  le  cercle  de 
Madras,  des  ]iU;-;"'-",7  daus  celui  de  Mysore  et  des  .s(r",7  daus  le 
cercle  d'Hyderabad.  V  crcst/ptif ,  qui  est  plutôt  rare  dans  les 
autres  régnons,  s'est  montré  assez  souvent  en  Birumuie,  surtout 
sous  la  forme  nosoconiiide  (jui  atteignit  en  187.^  les  14'"'*,3  de 
l'effectif,  proporti<m  énorme  si  ou  la  compare  avec  celle  des 
autres  colonies.  Lesjuyonrh'»  et  les  ith-èreu  y  sont  assez  répan- 
dus, ainsi  que  les  crzî'iiias  et  le  îirJivn  tropirus. 

k.  iScrofalc.  Nous  F  avons  vue  être  réunie  à  la  phtbisie  sans 
que  nous  puissions  reconnaître  la  part  atTérente  de  cc^  deux 
maladies,  toujours  est -il  qu'on  doit  l'avoir  rencontrée  assez 
souvent  pom*  que  l'ensemble  attei^iiiît  près  des  U)'""  (1>,7)  de 
l'effectif. 
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1.  Le  scorbut  a  régné  à  Rangoim  en  1824  parmi  les  troiqMB 
anglaises  et  hindoues.  Le  purpura  qui  en  est  la  conaéqtMoceeBt 
signalé  comme  se  montrant  dans  la  garnison. 

m  et  n.  Cancer  et  ergotisme.  Nous  ne  savons  rien  sur  ces  deux 
maladies. 

0.  Alcoolistne.  H  a  régné  avec  une  intensité  variable  dans  ces 
dernières  années,  puisque  Ton  a  observé  les  14*^,2  de  Teffectif 
atteints  de  delirium  tremens  en  1871,  tandis  que  la  proportion 
est  descendue  aux  dr'fi  ea  1872. 

p.  Él^hantians  et  lèpre.  H  n'y  a  pas  de  cas  de  ces  maladies 
observées  dans  Tannée  anglaise,  mais  il  est  bien  probable  qu'elles 
se  rencontrent  chez  les  nati&  de  la  Birmanie. 

q.  Clioléra  épidémique.  II  a  paru  dans  la  Birmanie  pour  la 
première  fois  en  1818  et  s'est  étendu  jusqu'à  la  presqu'île  de 
Malacca;  dès  lors  il  y  est  devenu  endémique,  ainsi  que  dans  les 
régions  voisines  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  foyers 
permanents.  De  1864  à  1873,  il  n'y  a  que  deux  années  oii  Ton 
n'ait  pas  compté  de  cholériques  dans  la  garnison  anglaise,  celles 
qui  en  ont  eu  le  plus  grand  nombre  sont  1870  oil  ils  ont  formé 
les  22"*',7  de  l'efiectif,  1873  où  la  proportion  a  été  de  moitié 
plus  faible,  les  11"",  1  et  1869  où  l'on  en  a  compté  les  7"~,6. 

r.  La  denf/ue.  Elle  a  régné  avec  assez  d'intensité  en  1872, 
puisqu'on  a  compté  397  malades  qui  constituent  dans  le  cercle 
de  Rangoun  les  224"",3  de  l'eflfectif,  dans  celui  de  Thayetmyo 
les  252"*",7  et  dans  celui  de  Tonghoer  les  142""*,2;  comme  on  le 
voit,  dans  les  deux  premières  garnisons  qui  sont  situées  à  l'em- 
bouchure de  rirawady  et  dans  l'Aracan,  environ  un  quart  de  la 
garnison  a  été  atteint  par  la  dengue,  tandis  que  dans  celle  de 
Tonghoe  un  s^tieme  seulement  a  payé  son  tribut  à  l'épidémie. 

Condiuioiu  lur  la  palhohgù  birmanienne. 

Malgré  le  peu  de  documents  que  nous  possédons  sur  ce  sujet, 
nous  pouvons  aflSrraer  que  les  maladies  de  cette  région  ont  la 
plus  grande  ressemblance  avec  celles  des  autres  portions  de 
l'empire  Indien.  Les  fièvres  périodiques  et  continues  qui  résul- 
tent de  la  malaria  l'emportent  sur  toutes  les  autres  aifections 
morbides;  ensuite  viennent  les  maladies  abdominales,  telles  que 
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les  diarrhées.  la  dysenterie  et  Tliépatite;  tandis  que  les  maladies 
aigiië^  ou  clironi(|UOî<  dos  voies  aériennes  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  prerédeutes.  Les  maladies  véueriennes ,  eutanées 
et  rhumatismales  ue  sout  pas  plus  fréquentes  qu'ailleurs.  Le 
choléra  y  est  endémique.  La  dénoue  s'est  quelquefois  înontrée 
aveo  assez  d'intensité. 


SECTiUN  VI 


Indo-Chine. 


1*  birmanie  indipen Jante. 


Cet  empire  est  encore  très  étendu,  malgré  qu'il  ait  été  diminué 
par  l'adjonction  des  quatre  provinces  qui  constituent  la  Birma- 
nie liritanjiitpie.  Il  est  situé  entre  les  G"  et  27°  de  latitude  nord 
et  entre  lesS!t"4ii'  et  '.)H"5l'  de  louu;itude  orientale.  II  est  borné 
à  l'ouest  jmr  les  monts  Mof^s  qui  le  séparent  du  Benpale  et  de 
l'Aracau  au  nord  et  iï  l'est  par  les  montagnes  de  la  Chine  vt  du 
Laos.  11  est  arrosé  par  PLawady  qui  le  traverse  du  nord  au  sud, 
par  l'Aracau  et  le  Téuasserim.  Sa  capitîde  actuelle,  Madalay, 
est  située  sur  la  rive  gauche  de  l'Irawady  oriental  qui  est  navi- 
gable dans  toute  sa  longueur.  L'ancienne  cajtitale  Anieraijuura 
est  située  sur  les  bords  d'un  petit  lac  qui  comnutuii|ue  avec 
l'Irawady.  La  ville  d'Amerapoimi  fut  abandonnée  par  le  souve- 
rain h  la  suite  d'un  grand  inceiiflie  qui  eu  avait  détruit  !a  plus 
grande  partie  eu  IHIO;  elle  avait  auparavant  175,(KK)  habitants, 
mais  après  ([ue  l'euipereur  l'eut  abandonnée  elle  n'en  comptait 
plus  en  1827  que  30,00(). 

Nous  n'avons  pu  réunir  aucun  autre  docimient  médical  sur 
l'empire  fiinnan,  sinon  que  les  missionnaires  qui  y  ont  séjourné 
ont  éprouvé  les  mêmes  effets  débilitants  que  sur  les  côtes,  ce  qui 
fait  supposer  que  lachaleur  et  l'humidité  y  développent  la  Jiw/oWa 
sous  ses  diverses  fonnes  ainsi  que  les  nialadîes  ahdomî unies  que 
nous  avons  signalées  dans  les  régions  côtières,  dans  FAracan,  le 
Pégu  et  le  Téuasserim . 


Lombard,  Climatologie. 
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Cette  pcMrtiou  de  r Indo-Chine  est  bornée  au  nord  par  k-s 
montagnes  du  You-Nau  qui  la  séparent  de  la  Chine,  h  Test  [lar 
te  royaume  d'Anam,  à  T ouest  par  ia  BiiTuanie.  Au  midi  il 

.      occupe  tout  le  coté  occidental  du  golfe  de  Siaiu  qui  se  prolonge 

pwir  former  la  longue  presqu'île  de  Malacca,  Bankolt  est  1a 

'  ^pitale  du  royaume,  elle  est  bâtie  sur  pilotis  et  occupe  les  deuï 

'  rives  du  Meïuaiu  k  quinze  kilomètres  de  son  embouchure.  Ce 

'    fl^iTe  considérable  court  du  nord  au  sud  et  se  divise  eu  plusieurs 

,,;  ,  Inranclies  avant  de  se  perdre  dans  le  golfe.  Le  pays  est  aussi 
'  arrosé  par  un  autre  tleuve,  le  Salouen ,  qui  &iUît  comme  le  premier. 

V  *  te  centre  de  cette  longue  vallée  de  1400  kilomètres  et  qui,  comme 

'-  .  r^^te,  est  encaissée  entre  deux  rhalnes  de  montagnes,  dont 
la  phis  ocddeulale  iâe  prolonge  sur  toute  la  longueur  de  la  près- 

X     qu*flede  Malacca.  On  partage  le  pays  en  quatre  provinces,  te 
'  Laos  siamo^ ,  le  Cambodje,  le  Malacca  et  le  royaume  de  Si-tiu 

>       proprement  dit.  L'ensemble  tlu  pays  lïst  situé  entre  les  12'  et 

.■'.  21*  de  latitude  nord  et  les  !>G°  et  102"  de  longitude  orientale. 
Sa  population  était  ^timée,  il  y  a  quelques  années ,  à  quatre 
millions  d'habitants,  mais  Ton  n'a  aucune  donnée  précise  à  cet 
égard.  Les  Siamois  appartiennent  à  la  race  malaise  et  se  rap- 
prochent assez  de  leurs  voisins  les  Cochinchinois  et  les  Chinois. 
Ds  sont  bouddhistes,  mais  adorent  un  éléphant  blanc  qu'ils 
regardent  conmie  une  incarnation  de  la  divinité  ;  il  est  mort 
tout  dernièrement  et  on  lui  a  fait  des  funérailles  magnifiques. 

Nous  possédons  des  documents  météorologiques  et  médicaux 
sur  la  ville  de  Barikok  qui  compte  90,000  habitants,  en  majorité 
Chinois,  il  s'y  fait  un  grand  commerce  d'importation  et  d'expor- 
tation. Elle  est  située  au  IS^éO'  de  latitude  nord  et  au  98°40' 
de  longitude  est.  Sa  température  moyenne  annuelle  est  de 
27°,3,  l'hiver  ayant  25°,8,  le  printemps  28°,8,  l'été  27°,9  et 
l'automne  27°, 2;  le  mois  d'avril  est  le  plus  chaud  de  l'année 
avec  29°,  1  et  janvier  le  plus  froid  avec  25°, 4.  Les  extrêmes  de 
température  ont  été  12'',0  et  36°,25.  La  mousson  du  sud-ouest 
débute  en  awil  et  se  prolonge  jusqu'en  novembre  oîi  elle  fait 
place  à  celle  du  nord-est.  Les  pluies  commencent  en  avril  et 
augmentent  en  juillet,  oU  l'on  a  tous  les  jours  de  violents  orages  ; 
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à  la  hii  de  la  mousson  du  sud-ouest  comnieace  la  saison  sècho 
qui  est  di>isée  en  deux  périodes,  la  chaude,  de  nnvemlne  jt 
février,  et  la  froide,  en  mars  et  avril  ;  pemlaut  cette  dernière  les 
uuits  sont  très  fraîches. 

La  pathologie  de  Bankok  a  été  décrite  par  les  F»"^  lîradley  et, 
Friedel  et  analysée  dans  les  Archives  de  Médecine  navale 
{X,  VI,  p.  3;]7),  L'on  y  trouve  des  assertions  contradictoires.  Un 
médecin  anglais,  qui  a  demeuré  dix-huit  mois  au  centre  de  la 
ville,  écrivait  eu  1h;J7  qu'il  n'avait  rencontré  sur  3450  tnahides 
4]ue  18  CAS  de  tièvre  iQtermitt»'Hti'.  Mais  le  I)'  Bradley  dia-lare 
que  les  fièvres  de  mahiria  qui  étaient  rares  avant  iH-tU  sont 
devenues  dès  lors  beaucoup  plus  fréquentes,  sans  qu'on  puisse 
décou^Tir  la  cause  d'un  tel  chanj^ement.  h&i  fièvres  èruptives, 
et  en  particulier  la  rariolr,  n'y  sont  point  rares.  Les  dkirrfn-i'tt 
et  la  (li/^rittvrif  y  sont  fréijuenti's,  mais  Yhi'iKit'de  est  plus  rare 
qu'eu  Birmanie.  Les  bronchites  sont  assex  nombreuses  sous 
riuHuence  des  brus(|ues  variations  de  température.  La  plithisir 
avait  d'abord  été  considérée  parle  IV  Bradley  counne  à  peu  près 
inconnue;  mais  de.s  observations  plus  récentes  hii  ont  montré 
qu'elle  est  loin  d\!tre  rare  ;  le  climat  de  Bankok  n'arrête  pas  les 
progrès  de  la  tuberculisation  ]nilinouaire-  mais,  au  contraire,  il 
les  accélère  ,cnmme  un  le  voit  ordinairement  sousTiurtuencedu 
climat  des  tjropiques.  Néanmoins  les  indigènes  deviennent  rare- 
ment phthisiques  puïs<|ue  le  D"^  Bradley  n'eu  a  observé  que 
deux  cas  sur  :i4r)()  malades.  Les  itphtahiiicf'  et  surtout  le  ptéry- 
gion  sout  aussi  répanilus  que  i,'raves.  La  Si/pliilis  .s'observe 
très  fréquemnjent.  V h i/drocèli' atteint  presque  tou.s  iesindifîènes. 
La  lèprr  U-ontine  s'y  montre  sous,  ses  formes  les  plus  -iraves. 
Wf'IéplifuUiaKis  n'y  est  point  inconnue.  Bankok  est  un  véritable 
foyer  de  choléra  :  à  diverses  reprises  de  grandes  épidémies  ont 
ravagé  cette  ville  ainsi  que  tout  l'empire.  La  première  épidémie 
sérieuse  aiu*ait  éclaté  m  l>l!t.  In  seconde  en  |s22;  au  inois  de 
juin  184!)  une  autre  épiiiémie  formidable  enlevait  viufit  mille 
personnes  dans  les  douze  premiei-s  jours;  Fou  conqita  plas  tard 
trente  mille  morts.  L'on  observe  souveut  à  Bankok  mwjièire 
palustre  cholrrifin-mi'  qui  ditîère  du  choléra  eu  ce  qu'elle  cètlo 
ordinairement  à  renqdoi  de  la  kiuiue.  Eu  résumé,  d'aju'ès  le 
ly  Friedel  '.  l'on  possède  fort  peu  de  renseignements  sur  la 

'  D'  C.  F'riPtlel,  BeiiTiiye  ttir  Keiintniss  dss  Kîimas  u/.d  iler  Krankhei- 
len  (ht'Asiftis. 
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constitution  médicale  de  Bankok  et  du  royaume  de  Siam,  bien 
que  ce  pays  soit  en  communication  avec  rÈurope  depuis  1659  et 
qu'il  ait  été  fréquenté  par  de  nombreux  missionnaires  catbolî> 
ques,  ainsi  que  par  des  négociants  européens  qui  forment  une 
colonie  assez  considérable. 

•3^  Laos,  Tonkin,  Çochmchin». 

1"*  GÉOGRAPHIE.  Toute  la  partie  orientale  de  Tlndo-Ohine 
est  formée  par  les  trois  États  du  Laos,  du  Tonkin  et  de  la  Cochin- 
chine.  Le  Laos  occupe  les  parties  septentrionales  et  centrales,  le 
Tonkin  la  partie  orientale  et  septentrionale  et  la  Godiinchineoa 
royaume  d'Annam,  toute  la  région  méridionale. 

A.  Le  Laos  est  situé  sur  les  versants  méridionaux  de  la  grande 
chaîne  qui  sépare  Fempire  Chinois  de  Tlndo-Chine;  il  est  borné 
à  Touest  par  le  royaume  de  Siam,  à  Test  par  le  Tonkin  et  au 
midi  par  la  Cochinchine.On  le  divise  en  supérieur  au  nord,  bir- 
manien  et  siamois  à  Test  et  cambodgien  au  midi,  n  est  traversé 
dans  toute  sa  longueur  par  le  grand  fleuve  Cambodge  ou  Mel- 
Kong,  dont  Tembouchure  est  dans  la  basse  Cochinchine.  Ce  pays 
a  été  autrefois  le  centre  d'un  royaume  riche  et  puissant,  dont 
on  trouve  les  traces  dans  les  splendides  ruines  d'Anghor-Wat, 
temples  bouddhistes  qui  rivalisent  avec  les  plus  riches  monu- 
ments des  Indes  orientales.  Jusqu'à  ces  dernière  temps,  le  haut 
cours  du  Meï-Kon{ï  était  à  peu  près  inconnu  des  Européens.  D 
est  vrai  qu'un  naturaliste  français,  M.  Mouchot.  l'avait  exploré 
et  y  avait  trouvé  la  mort.  MM.  Doudart  de  La^îrée  et  Francis 
Gamier  ont  eu  le  même  sort  après  avoir  parcouru  toute  la  val- 
lée du  Mei-Kons,  depuis  son  embouchure  dans  la  basse  Cochin- 
chine jusqu'au  de  là  des  frontières  de  la  Chine,  dans  la  province 
de  Yun-Nan'.  Ce  fleuve  majestueux  peut  être  remonté  pendant 
plusieurs  centaines  de  kilomètres  en  traversant^  tantôt  des  pays 
richement  cultivés  et  des  villages  florissants,  tantôt  encaissé 
entre  des  rochers  abruptes  oîi  se  trouvent  de  nombreux  rapides 
et  dans  quelques  portions  du  Laos  plusieurs  lacs  assez  étendus 
qui  commimiquent  avec  le  Meï-Kong. 

B.  Le  Tonkin  est  séparé  du  Laos  par  une  chaîne  de  montagnes 

'  Voyage  d'exploration  en  Indo- Chine,  par  MM.  Doudart  de  Lagrée  et 
Francis  Gamier.  2  vol.  io-é"  et  2  atlas  in-folio.  Librairie  H^hette,  Paris. 
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qui  part  tlii  masî^if  septt'utrioiial  v\  se  pro!cm;j:e  jiarallèltnnt'nt  à 
la  côte  jusqu'il  la  has^sf  Corinurhiiip.  La  nier  de  (yîiiiie  forme  au 
nord  le  fj;olfe  de  Tonkiu  qui  est  en  jiartie  fermé  par  l'ik-  d'Hai- 
nau.  Le  Toukiii  est  i^itut-  entre  le  is"  et  le  24"  de  latitude  nord 
et  les  lui"  et  I0(i"  de  loQjj;itude  est.  Le  Song-Koï,  qui  court 
du  nord  au  sud,  aiTose  tout  le  Toukin.  mais  il  y  a  en  outre 
beaucoup  de  rivières  qui  descendent  dn  vei'sant  onental  des 
mnntaynes  paj-allèles  ii  la  côte:  elles  forment  souvent  des  lacs  et 
des  lajjuues  marécageuses. 

c.  La  CiiiJihn-h'me  ou  roi/axnif  d' Anhnw  est  borné  au  nord 
par  le  Laos  et  le  Tonkin.  au  midi  et  à  l'ouest  par  la  nier:  elle  a 
envirod  i;-5<K)  kilomètres  de  lou^  sui-  120  de  large;  elle  est  par- 
courue du  nord  au  sud  ]iarh>  MeMvon};  qui  se  jette  dans  la  nier 
oii  il  forme  luie  nudtitude  de  bouches  séparées  par  des  îles 
marécageuses  souvent  inondées  dans  la  saison  des  pluies.  Sa 
capitale  est  Hué  où  réside  Feinporeur  annamite.  Mais  depuis 
lf^<ll,t<vute  la  IJasse-Cochincliine  a  été  envahie  jtar  les  Frani;ais 
i|ui  y  ont  fondé  une  colonie  assez  inip(>rt.ante,  dont  le  centre  est 
Saïi,'ou,  située  sur  un  canal  qui  joint  le  Dounaï  au  Meï-Kon<i;. 
L'extrémifé  de  la  cliafne  monta^ïneuse  plon<^e  datis  la  mi*r  au 
cap  Saint-Jacques  où  elle  a  environ  'im  mètres  d'élévation.  Le 
sol  est  pres(|ue  partout  fonné  d'alluvions  déposées  par  le.s 
rivières  et  surtout  [>ar  le  Mel-Konjî,  tandis  que  le  noyau  des 
niouta'^'nes  est  fonné  de  iri-anît  recouvert  de  couches  d'un  pou- 
tiingue  ferrufïiiu'ux  qu'on  ajqH'lte  piirre  di-  Bmhoa. 


2"  CrJMATtir,tii;!K.  Dans  le  Laos  septentri(mal.  les  extrêmes  de 
tenqjérature  sont  assez  éloignés.  C'est  ainsi  (lu'à  Fakitude  de 
iKW  environ  l'on  trouve  de  ô'',5  à  28",  Plus  au  midi,  ('(joinie 
par  exemple  fi  Luang-Prabanfî.  Ton  a  noté  au  mois  d'août  les 
tenqiératures  extrêmes  ;i8",;i  et  21"  ,(i;  cliilfres  dont  le  plus  fort 
est  supérieur  de  !".«  et  le  plus  faible  infé'rieur  de  )t,W  aux  tem- 
jiératures  correspondantes  observées  dans  le  sud  au  même 
ntoinent.  Eu  octobre  l'on  a  noté  14"  et  H2"',i'. 

Dans  la  Basse-CiK'liincbine  il  y  a  une  saison  sèche  qui  corres- 
pond il  la  mousson  du  nord-est  et  règne  de  décemltre  à  avril, 
et  une  saison  humide  qui  dure  de  mai  à  novembre  et  coiTespond 
ù  la  mousson  du  sud-ouest.  Les  mois  les  plus  humides  sont 
juillet  et  septembre  et  les  |)Ius  secs  janvier  et  février.  L'on 
compte  environ  160  joui-s  de  pluie  dont  6S  avec  éclairs  et  ton- 
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m-rres;  lit  (luantité  de  pluie  est  considéraMe,  elle  tombe  souvent 
en  averses  torrentielles.  La  moyeu ijeaDiruelle  de  la  température 
e^t  de  2Î1*  ;  pendant  le  premier  trimestre  de  2î",5,  de  HO"  dans 
le  second»  de  27°, H  dans  le  troisième  et  de  '2T',9  dans  le  qua- 
trième; II?  maximum  observé  en  février,  k  deux  lieures  de 
Paprës  midi,  a  été  de  srio.ô  et  le  minimum  observé  en  janvier  & 
été  de  IH".  Les  typhons  ou  cyclones  sont  inconnus  dims  la 
Bflsse-Corliin  chine, 

La  température  est  beaucoup  plus  modérée  dans,  la  lîaute- 
CfJchiiK'hiue,  dont  les  habitants  considèrent  le  climat  des  ré^ion^ 
inférieures  comme  très  énervant.  Cette  zone  est  preïu|iie  pour 
eux  ce  que  î^oot  les  terres  chaudes  du  Mexique  comparées  aux 
terrrs  tetn^réréfs. 
m  Le  climat  de  Saigon  e^  chaud  et  humide  et  par  conséquent 
très  insalubre,  entouré  comme  il  Test  de  tiaques  marécajîeuses 
qui  sonti^>couverteis  k  marée  haute  et  laissées  à  découvert  loi'sque 
la  marée  baisse.  Ce  sont  des  teirains  fonués  de  boue  humide  et 
par  conséquent  des  foyers  d'intflxieation  palustre.  Le  cap  Saînt- 
Jacques  a  le  climat  le  plus  sain  et  le  plus  favorable  tie  la 
Basse-Coehinchine.  Il  est  assez  avancé  dans  la  mer  pour  ne  rece- 
voir eu  toute  saison  que  les  vents  du  large,  privés  par  consé- 
quent de  tout  principe  nuisilde.  Cangiou,  situé  au  sud-ouest  du 
cap,  jouit  aussi  d'un  climat  plus  salubre  que  Saïgon.  H  en  esX.  de 
même  de  l'île  de  Ponlo-Condor  qui  est  située  à  90  milles  au  8'36' 
de  latitude  nord  et  au  104°10'  de  longitude  est.  Malgré  de  nom- 
breux marécages,  cette  île  montueuse  et  volcanique  jouit  d'un 
climat  assez  salubre,  à  en  juger  par  l'état  des  soldats  finançais 
qui  en  forment  la  garnison. 

3".  Etncoraphie.  L'ouvrage  de  MM.  Doudart  de  Lagrée 
et  Gamier  donne  le  portrait  des  habitants  de  l'Indo-Chine  sep- 
tentrionale et  méridionale.  D'après  le  D'^Thorel  qui  a  rédigé  la 
partie  anthropologique,  l'on  y  trouve  des  représentants  de  trois 
races  principales  :  1°  de  la  race  jaune  ou  mongolique,  qui  se 
divise  en  six  rameaux  suivant  leur  habitation  ;  le  rameau  anna- 
mite qui  habite  toute  la  partie  orientale  et  le  midi  de  la  pres- 
qu'île indo-chinoise;  le  rameau  cambodgien  qui  habite  le 
royaume  de  Cambodge,  entre  le  Laos  et  la  Cochinchine  fran- 
çaise; le  rameau  laotien  qui  occupe  le  centre  de  la  vallée  du 
Meï-Kong  ;  le  rameau  siamois  qui  habite  la  vallée  du  Meinam  ; 
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le  rameau  hirmau  qui  habite  les  vallées  rlu  Salouen  et  de 
rirawady.  enfin,  le  rnDtmir  rlànnia  :  2"  la  ran'  noire,  rainuntu 
raalayo-iiolyiiésieu.  ce  sont  les  sauvages  du  midi  de  la  presqu'île 
de  rindo-Chiue  et  de  laChiue  méridionale.  Ils  resseinhleat  aux 
AlfoHroHx  H  aux  Nigritos  des  Philippines  ;  8"  la  rare  brune 
ou  rameau  noir  de  la  raee  vaHcamqne.Ce  sont  les  sauvages  des 
hautes  nionta^ues  qui  séparent  la  Chine  du  Laos  et  duTonkiu. 
Les  iiMultreux  portraits  contenus  dans  l'ouvrage  et  dans 
l'Atlas,  montrent  les  traits  earactoristiques  de  ces  trois  races 
qui  se  rencontrent  dans  cette  vaste  presqu'île.  Tous  les  rameaux 
de  la  race  nmnj»olique  présentent  la  plus  grande  ressenihlanee 
entre  eux,  ils  ont  tous  le  teint  olivâti'e,  les  yeux  obliques,  le  nez 
petit,  les  lèvres  volumineuses,  mais  suns  i>rojfniitisuie  marqué; 
leur  barbe  est  rare,  leurs  chevetLV  sont  lisses,  noirs  et  longs, 
pouvant  former  les  longues  tresses  des  Chinois.  Leur  taille 
est  moyenne,  plutôt  petite  et  leurs  nmsdes  pf^u  volumineux.  Les 
minages  de  la  rare  noire  vivent  sur  les  hauteui^s  et  dans  les 
forêts,  ils  sont  petits,  ont  les  membres  grêles,  la  tête  volumi- 
neuse et  îes  traits  prononcés.  Leurs  yeux  ne  sont  point  obliques 
comme  rbez  les  mongols  et  leui-s  pommettes  ne  sont  point  aussi 
saillantes.  Leurs  membres  sont  remarquablement  longs  et 
grêles,  surtout  les  jambes;  leur  tnnu-  est  court  et  carré  avec  la 
taille  peu  ou  point  dessinée  :  leurs  muscles  sont  faibles,  leurs 
mollets  très  peu  développés  et  placés  très  haut,  leur  ventre 
est  proéminent,  quoiqu'ils  aient  eu  général  peu  d'embonpoint, 
Es  ne  sont  point  entièrement  sauvages,  du  moins,  plusieui's 
d'entre  eux  sont  susceptibles  d'un  certain  degré  de  civilisation, 
ils  habitent  surtout  les  régions  méridionales  de  la  presqu'île. 
Enfin,  len  nmrs  de  race  cat(easi(pie  occupent  les  régions  mou- 
tueuses  qui  séparent  le  Laos  du  Yun-Nan  et  se  rapprochf^nt  des 
types  hindous  et  eu  particulier  <les  bohémiens.  Leur  taille  est 
moyenne,  souple  et  bien  dessinée,  leurs  membres  sout  bien 
proportionnés,  leurs  jambes  droites  avec  des  mollets  bien  ]ilacés; 
leurs  traits  sont  plus  accentués  que  ceux  des  mongols  ;  le  nez  est 
Siiillant,  presque  toujours  droit;  les  pomuK'ttes  sont  peu  sail- 
lantes; la  bouche  petite,  les  lèvres  minces;  les  mâchoires  ne 
sont  pas  prognathes,  les  dents  sont  verticales,  le  menton  large 
et  proéminent,  très  ditî'érent  en  cela  des  Chinois,  la  barbe  est 
noire  et  abondante.  En  un  mot,  ces  populations  se  rapprochent 
beaucoup  îles  Hindous  et  ont  évidemment  une  origine  cauca- 


vy^j:'' 


168  CUMATOLOOIE  IfÉDICA^. 

sienne.  Quoique  nous  les  ayons  désignés  soos  le  nom  de  sau- 
vages, ils  sont  assez  civilisés,  se  livrait  &  ragricultinre  et 
forment  une  population  stable  et  très  énergique.  Us  habitent 
presqu'exclusivement  les  sommets  des  hautes  montagnes  à  une 
altitude  comprise  entre  2200  et  3500  mètres^ 

4*  DéMooRAPfUB.  Nous  ne  possédons  aucun  document  authoi- 
tique  sur  la  population  des  trois  pays  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  sauf  pour  les  pays  soumis  à  la  Franee  on 
passés  sous  son  protectorat,  comme  la  Basse-Cochinchine  et  le 
royaume  de  Cambodge.  Le  territoire  de  la  première  est  estimé 
à  environ  56,000  kilomètres  carrés  avec  une  population  de 
1,563,000  habitants,  dont  la  presque  totalité  est  composée  d'in- 
digènes annamites.  Ce  qui  donne  pour  densité  de  cette  oontrée 
vingUhuit  habitants  par  kilomètre  cane.  L'année  française  tient 
garnison  dans  les  forts  de  Saigon,  dans  quelques  autres  loca- 
lité du  littoral  et  dans  Ttle  de  Poulo-Kondor. 

Le  royaume  de  Cambodge  ou  empire  d'Annam  qui  est  sous  le 
protectorat  de  la  France  a  un  superficie  de  30,000  kilomèties 
carrés  et  une  population  approximative  d'un  million,  ce  qd 
donne  pour  densité  trente  trois  habitants  par  kilomètre  carré. 
Quant  au  Laos  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  le  voyage  de 
MM.  de  Lagrée  et  Garuier,  en  fait  de  documents  démographi- 
ques sm'  sa  population.  Le  Tonkin  aurait,  dit-on,  huit  millions 
d'habitants  sur  lesquels  l'on  compterait  200,000  chrétiens  qui 
se  rattachent  au  catholicisme  et  ont  été  convertis  par  des  mis- 
sionnaires français. 

5"  Patholooie.  Nous  devons  débuter  en  signalant  la  facilité 
avec  laquelle  les  grands  traumatismes  guérissent  chez  les  Anna- 
mites, qui  supportent  très  facilement  les  opérations  chinirgi- 
ca,les,  ne  présentent  que  peu  de  réaction  et  dont  la  sensibilité 
paraît  assez  obtuse  si  on  la  compare  à  celle  des  Européens. 
Cette  immunité  est  du  reste  partagée  par  plusieiu*s  races 
humaines,  en  particulier  par  les  Mongols  et  les  Malais. 

a.  Malaria.  Elle  domine  toute  la  pathologie  de  ces  pays,  aussi 
bien  des  portions  septentrionales  et  raontueuses  que  des  régions 

*  Notes  anthropologiques  par  M.  le  D'  Thorel.  Vw/a-je  dans  V Indo- 
Chine,  t.  II,  p.  289. 


LAOS,    TONKIN.   COCULNCHINK.  Mî!' 

»utrales  et  côtières.  C'est  à  la  fièvre  qu'a  succombé  M.  Muu- 
fliot.  le  premier  Franrais  qui  ait  t^xplon^  le  Laos;  c'est  la  tièvre 

Iiualanemu*  qui  rèifue  sans  partaife  sur  les  côLet;  du  Toakiu  et  de 
la  Cochiuchiiie.  Dans  ce  deraier  pays  Pou  peut  presque  dire 
que  tous  ceux  qui  Thabitent  en  sout  atteiuts,  puisque  la  statis- 
ti(iue  <U';i!ii>utre  iiue  sur  mille  ln>uiuie,s  d'eifectif,  il  ii"_v  en  a  ^fuère 
que  81)  qui  n'aient  pas  eu  la  tièvre  dans  Tune  de  ses  uiauifesta- 
tious.  Ce  ne  sout  pas  seuleiuent  les  soldats  étrangers,  mais  aussi 
les  incli;ièues  qui  subissent  Tiurtueuce  inalanenne.  Chez  les  nus 
Htft  les  auU'es  les  récidives  sont  excessivement  fréi]uentes.  Les 
"lièvres  intermittentes  s'accoinpatïuent  presque  toujours  d'em- 
barras ^'astriques.  A  la  suite  de  ces  rerhutesTon  voit  se  dévelo|>- 
per  rauéinie  et  la  cachexie  paludéiinue.  La  firrn-  n'inittcntr  à 
type  quotidien  est  très  fréquente  ;  comparée  il  la  tièvTe  iutentiit- 
teute  elle  forme  euvirou  le  tiers  du  nombre  total.  Les  wr'e^per- 
nkinux  sont  excessivement  fréqueuts  pendaut  la  saison  des 
pluievs;  ils  ont  quelquefois  une  telle  gravité  qu'il  suffit  de  quel- 
ques minutes  pour  entraîner  la  mort;  les  fonnes  algides,  cholé- 
riques et  hénuirrajjriques  sont  les  ]>lus  fréquentes,  tandis  (|ue 
rbémipléfii(pie  est  beaucoup  plus  rare.  L'on  peut  Juger  de  la 
H  jrravité  des  tièvres  intenuittentes  par  les  chiffres  suivants.  En 
ls62sur  ?t\'l  décès  dans  Tarmée,  118  ouïes  :-iS  "/n  ont  été  amenés 
par  des  acci?s  pernicieux,  ainsi  que  par  la  cachexie  paludéenne 
et  ses  suites.  En  1^03  sm*  ti;^2  décès;  les  tièvres  pernicieuses 
rémittentes  et  bilieuses  ont  amené  st)  décès  ou  les  14  "/..•  En 
18t)4  sur  185  morts  l'ou  en  a  compté  58  ou  les  21)  ",  „  qui  recon- 
uaissaient  pour  cause  les  tièvres  intenniHeotes,  rémittentes 
ei  peruicieuses.  ainsi  que  ranémie  et  la  cachexie  paludéennes. 
ce  qui  nKUitre  quel  rôle  important  ces  maladies  jouent  dans  la 
patholojïie  et  dans  la  mortalité  de  l'armée  française  en  Cochiu- 
chine  '. 

b.  Fiwres  continues.  Le  D""  Ilichaud  *  a  soigné  en  18(52  envi- 
ron wti^  cas  de  jîèrn'  tt/phmh'  dont  nu  tiers  (37)  a  succombé 
avec  les  lésions  ordinaires  de  la  dotliinentérie,  La  forme  ataxi- 
que  et  cérébrale  était  la  plus  onhnaire,  les  symptî'tmes  des  cen- 


» 


'  A.  Thil.,  Quelques  remarques  sur  fcs  principales  vuiladies  de  la  Cochùt' 
chipe.  Tli.  in-l",  Paris,  18()(i,  p.  is. 

'  Arch.  demétl  nav.,  t.  T.  ¥,ssa\  do  topographie  médicale  de  la  Cocliin- 
chine  française,  p.  352. 
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ti«8  nerveux  marchaieût  concurremment  avec  les  lédons  abdo- 
minales, n  paraîtrait  que  les  fièvres  typhoïdes  sont  assez  fré- 
quentes chez  les  Annamites,  au  dire  d^  missionDaires  qui  em- 
ploient pour  les  combattre  l'infusion  de  canndie  du  TonkîB. 
Nous  n'avons  trouvé  aucune  mention  du  f^AtwcasanMémaliçiie 
qui  paraît  ne  s'être  jamais  montré  dans  les  hôpitaux  de  Salgrai. 

c.  Fièvres  érupHvea.  La  variole  est  le  fléau  le  plus  redouta- 
ble pour  les  indigènes  ;  beaucoup  en  portent  des  marques  pro- 
fondes et  un  très  grand  nombre  y  succombent.  La  vaccine  intro- 
duite par  les  missionnaires  avait  été  abandonnée  à  la  suite  d'une 
épidémie  pendant  laquelle  des  vaccinés  furent  atteints.  Les  cas 
de  variole  chez  les  militaires  français  ont  été,  en  général,  assez 
légers,  un  seul  se  termina  par  la  mort.  Nous  n'avons  rien  iqppris 
sur  la  rougeole;  sauf  que,  comme  on  l'a  souvent  observé  en 
Chine  et  dans  l'archipel  Indien,  il  est  bien  probable  qu'elle  a 
régné  dans  l'Indo-Chine  qui  occupe  une  position  intermédiaire 
entre  ces  deux  pays.  Quant  à  la  scarlatine,  il  est  très  probable 
qu'elle  est  aussi  rare  qu'aux  Indes  orientales  ou  dans  l'archipel 
indien. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Elles  sont  tout  aussi 
si  ce  n'est  plus  fréquentes  que  les  fièvres  malariennes.  En  eflFet, 
les  diarrhées  et  les  dysenteries  sont  excessivement  nombreuses. 
Le  D'  Ilichaud  estime  que  sur  ÎKX)  malades,  l'on  en  compte 
300  atteints  de  fièvre  intennittente  et  300  de  diarrhée  ou  de 
dysenterie.  Mais  si  l'on  considère  la  terminaison  fatale  l'on 
verra  que  la  dysenterie  forme  environ  la  moitié  de  la  mortalité: 
362  sur  73».  La  diarrhée  est  l'affection  la  plus  commune  en 
Cochinchine,  elle  est  pour  cette  région  ce  que  la  bronchite  est 
pour  certaines  contrées  froides  et  humides  ;  étant  pour  ainsi  dire 
une  conséquence  naturelle  de  l'influence  du  climat  sur  l'Euro- 
péen. C'est  une  espèce  de  catarrhe  intestinal  qui  ne  doit  pas  être 
négligée,  car  elle  précède  à  peu  près  constamment  les  plus  graves 
affections  du  choléra  et  de  la  dysenterie.  Sa  marche  est  conti- 
nue ou  intermittente;  elle  s'arrête  quelquefois  pendant  un  ou 
plusieurs  jom-s  et  reparaît  plus  tard  ;  cette  intermittence  a  fait 
supposer  que  c'était  une  influence  paludéenne  et  par  conséquent 
une  fièvre  larvée.  Ces  diverses  maladies  ont  amené  735  décès  à 
Saïgon  pendant  l'année  1862,  sur  ce  nombre  il  y  en  avait  302  ou  la 
moitié  de  dysentériques  :  119  ou  un  sixième  du  choléra  et  118  ou 
un  sixième  de  la  fièvre  pernicieuse  et  delà  cachexie  paludéenne. 


"ri 


La  dijsetiierie  succède  très  fréqufimnent  il  la  «liarrhée  qui 

,peut  être  considérée  comme  la  première  phase  de  la  maladie 
ivaut  rapparition  du  san^  dans  les  selles.  Les  D"  Bourgarel  '  et 
"Rochette'  ont  «lécritune  dysenterie  légère  et  une  autre  dont  les 
jjyiuptômes  sont  graves  et  qui  se  termine  très  fréquemmeut  par 
mort.  Cette  dernière  se  présente  sous  différentes  formes  :  la 
typhoïde,  la  scorbutique,  la  choîénepie,  et  l'intermittente  ou 
jjemicieuse.  Mais  ce  qui  caractérise  la  dysenterie  cochiiichinoise 

jc'est  sa  tendance  aux  récidives,  aussi  loi-squ'un  m:ilade  en  a  été 
atteint,  il  doit  quitter  le  pays  sous  peine  de  voir  sou  mal  deve- 
nir chrouique  et  incurable.  Elle  se  montre,  tauti"itavec  cachexie 
«ns  œdème,  tantôt  avec  complication  d'anasarque:  Tune  et 

"l'autre  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  mort. 

En  dehors  des  intluences  clinvatériques,  il  est  une  canuse  évi- 
dente de  la  dysenterie,  c'est  la  mauvaise  {(ualité  de  IVau  pota- 
ble qui  est  le  plus  souvent  détestable  en  Cocbinchine,  que  c«'  soit 

Ù^eau  du  Meï-Kong.  du  Dounaï  ou  qu'elle  provienne  des  citerue^s 
de  Saigon,  elle  conttetit  toujours  des  matières  organiques  que  la 
décantation,  la  Hltration  et  la  claritication  par  ralun  ne  peu- 
vent parvenir  à  rendre  limpide  et  agréable  au  goût.  Ce  sujet  a 
été  traité  avec  beauc(>U|)  de  soin  par  un  ]>harmacien  M.  Lapey- 
rère  qui  a  parcouru  les  différents  postes  français  de  la  IJochiii- 
line,  a  partx)ut  analysé  les  eaux  et  recherché  les  moyens  de 

^es  assainir.  Il  estime  que  Teau  (les  fleuves  peut  être  hltrée  et 
alunisée  vi  que  IVau  lie  pluie  est  la  meilleure;  en  sorte  que  l'tm 
devrait  établir  partout  des  citernes  connue  il  y  en  a  déjii  dans 
plusieurs  des  postes  française  Peut-être  aussi  le  miasme  palu- 
déen trouve-t-il  un  véhicule  dansTeau  potable,  du  moins  est-il 
certain  que  dans  tous  les  pays  malariens,  l'ingestion  d'une  eai^ 
bourbeuse  a  sufti  ptmr  développer  la  fièvre,  môme  sur  des  navi- 
res assez  éloignés  de  la  côte.  En  définitive  il  est  parfaitement 
démontré  que  le  miasme  paludéen  atnu)sphériqueouayantreau 

Ipour  véhicule,  joue  un  graud  rôle  dans  la  fréquence  de  la  dysen- 
terie cochinchinoise. 
•  De  la  difseitterie  endémique  datis  la  L'ockinchine  françuLie.  Tb.  in-4*, 
Montpellier,  18(>6. 
*  Des  différenica  formes  de  la  di/senterie  en  Cochinchitie.  Th.  in-4*,  Pa- 
ris, 1866. 

'  Hyrlrolopie  des  postes  militairt's  de  la  CuchincliiriP,  du  Tambodge  et 
da  lonkin.  Arch,  d«  mid.  nav.,  t,  XXXI,  p,  401,  1879. 
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Les  autopsies  ont  démontré  la  gravité  et  retendue  des  ulcé- 
rations, qui  se  terminent  souvent  par  la  gangrène  et  la  peifon- 
tion  du  gros  intestin.  Mais  il  est  une  autre  complication  queToD 
rencontre  souvent  sur  les  cadavres  des  dysentériques,  c'est  PAé- 
patite  avec  ousans abcès.  Au  reste  ce  n'est  pas  seulmnent  comme 
complication  de  la  maladie  intestinale  que  Ton  observe  Thyper- 
trophie  et  la  transformation  graisseuse  du  foie  et  en  tout  cas  h 
terminaison  par  abcès  hépatique  est  bien  moins  firéquente  en 
Cochinchine  qu'aux  Indes,  aux  Antilles  ou  au  Sénégal. 

Les  autres  maladies  des  organes  digestifs  qui  se  numtreiit 
assez  souvent  sont  Vemharras  gastriquey  la  goêtralffie  et  la 
dy8p«p»ie,  habituelles  dans  les  régions  tropicales  oli  les  fonc- 
tions d'assimilation  sont  si  gravement  altérées  par  la  chaleur 
persistante  &  laquelle  les  colons  temporaires  sont  exposés.  Ajou- 
tons .enfin  que  ce  qui  vient  encore  aggraver  cette  difficulté  de  la 
digestion,  c'est  l'usage  des  mets  épicés  et  des  stimulants  qui 
exercent  trop  souvent  une  influence  délétère  et  augmentent  le 
mal  au  lieu  de  le  combattre  efficacranent.  Quoique  les  indigènes 
ne  soient  pas  aussi  gravement  atteints  que  les  Européens  par  la 
dysenterie  et  les  maladies  intestinales,  ilsen  subissent  paiement 
l'influence  et  y  succombent  en  grand  nombre. 

Les  vers  intestinaux  sont  excessivement  fréquents  en  Cochin- 
chine, d'après  le  D""  Vidal,  toutes  les  fièvres  intermittentes  sont 
accompagnées  d'entozoaires'  qui  développent  souvent  des  com- 
plications gastro-intestinales  ou  des  symptômes  céphaliques. 
Il  en  est  de  même  dans  la  dysenterie  aiguë  et  chronique.  Les 
D"  Normand  et  Dounon  ont  estimé  que  VangmUule  stercoraire 
existait  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  et  ils  ont  proposé  de  dési- 
gner la  diaiThée  cochinchiiioise  comme  une  entéro-colite  vermi- 
ncuse  *  ;  mais  des  recherches  plus  récentes  faites  par  le  D'  Bn>- 
ton  ont  démontré  que  les  entozoaires  manquaient  souvent  et  ne 
pouvaient  être  considérés  comme  la  seule  cause  des  maladies, 
intestinales,  puisque  sur  244  malades  atteints  de  diarrhée 
ou  de  dysenterie,  l'on  n'en  a  trouvé  que  >ingt  fois  ou  les 
8,2  7o-  Mais  l'anguillule  n'est  pas  le  seul  parasite  que  l'on  ren- 


'  J.-C.  Dutciiil,  Quelques  notes  médicales  recueillies  pendant  un  si-Jour  Jt 
cinq  ans  en  Chine,  Cochinchine  et  Japon.  Th.  in -4",  Paris,  1864. 

*  Mémoire  sur  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine.  Ârch.  de  méd.  narak, 
t.  XXVII,  p.  39. 
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contre  dans  ces  cas-là  ;  le  D'  Breton  a  recounu  en  outre  la  pré- 
sence des!  ascîirides  lonibricoïdes  et  des  téuias,  des  t.rirli<H'éi)lmles 
et  une  douve  particulière  très  petite  qui  ressendtle  au  distome 
hépatique.  Le  même  auteur  a  cherché  inutilement  le  strongle 

PeanguisujZîi  et  rankylostome  dyseuteri4|Lie  qui  ont  été  si^'nalos  par 
le  ly  Dounou.  L'entozoaire  le  plus  répantlu  chez  les  natifs  est. 
sans  contredit,  Tasearide  îombricoïde  qui  existe  souvent  eu  nom- 
bre considérahle  \  L'on  a  si»ïualé  dans  1"  urine  de  malades  atteints 
de  la  diarrhée  de  Cochiurhine  la  présence  de  Vindirati  ou  ci/a- 
^kiiourini'  qui  a  été  reconnue  dans  t'bOpital  de  Saint-Mandrier  à 
^Toulon  par  le  D'"  Porte'. 

La  ndinucftèrlu'  existe  en  Cochinchine  comme  dans  la  plupai't 
des  pays  tropicaux  et  s'il  y  asouvent  des  cas  observés  à  borddns 

k navires  «^ui  tloiveut  être  rapportés  à  la  colique  de  ploinl»,  il  y  en 
a  c^-rtainenient  qui  reconnaissent  pour  cause  l'impression  du 
froid  luuniile  dans  les  nuits  d'autonmeou  d'été,  surtout  pendant 
^■la  saison  des  jduies.  L'usaj^e  des  laissons  aijxres  prédispose  h 
^pces  vii>lentes  doukurs  abdominales  qui  s'irra<iient  dans  toute  la 
poitrine,  an  rachis  et  jusqu'aux  nunnbres.  Tous  les  mêdei-ins 
militaires  ont  observé  la  colique  sèche  en  Cochinchine  et  eu  ont 
n*nctuitré  des  cas  assez  graves  pour  amener  des  convulsions,  le 
^Lconia  et  la  mort. 

e.  Mdiadieit  des  orf/aries  thorariqucs.  Elles  sont  beaucoup 
plus  rares  que  les  précédentes,  cependant  les  brusques  varia- 
tions de  la  tempémture,  aloi-s  que  la  peau  est  couverte  de  sueur 
déveln]ipent  de  fréquentes  hronrhitcn  simples  ou   capillaires, 

•  aussi  biru  chez  les  soldats  êtrangeiï  que  chez  les  indigènes;  elles 
régnent  souvent  à  l'état  épidémique  et  sous  forme  de //n^jj'*"- 
L'on  sijrnale  qu<'lqu<'scAsde  pneumonie,  mais  le  I)*^  Ilichaufl  n'en 
a  point  observé  et  il  n'a  eu  aucun  décès  îi  enregistrer  pour  cette 
cause.  Les  pleuré»ies  avec  épancliemeut  ont  été  assez  souvent 
observées,  surtout  ftla  suite  de  l'anémie  paludéenne:  mais  il  est 
probable  que  ces  cas  sont  dus  à  une  accumulation  de  sérosité 
plutM  qu'à  une  exsudation  purulente.  Vatsthnif  n'est  point 
rare.  Il  en  est  de  même  de  V  hénu>pty»ie  qui  est,  tantôt  essen- 


'  Note  sar  les  parasites  de  Ir  dysenterie  et  de  la  diarrhée  dite  de  (.Co- 
chinchine. Arch.  lie  mèd.  nav.,  t.  XXXf,  p.  441. 
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tielle,  tantôt  symptomatique  de  l'anéinie  et  du  sc(Hi»nt;  elle 
n'est  pas  comme  en  Europe  presque  toiyours  liée  à  la  tubercn- 
lose.  La  phtkisie  pulmonaire  est  assez  répandue  chez  les  indi- 
gènes et  chez  les  soldats  européens.  Quuit  à  cmix-d,  elle  s'est 
terminée  20  fois  par  la  mort  en  1863,  ce  qui  sur  un  effectif  de 
8^X)  hommes  forme  les  2"*',4  et  si  Ton  ajoute  à  ce  chiffire  les 
malades  que  Ton  a  dû  rapatrier  pour  cause  de  phthisie,  qui  ont 
été  au  nombre  de  19  sur  50  en  1864,  Ton  doit  reconnattre  que  le 
climat  de  la  Gochinchine  exerce  une  influence  défavorable  sur 
les  personnes  prédisposées  ou  atteintes  de  tuberculose.  Il  (Saut 
ajouter  ce  fait  à  d'autres  déjà  très  nombreux  qui  contredisent 
Topinion  de  Boudin  sur  l'antagonisme  de  la  malaria  et  de  la 
phthisie  pulmonaire.  La  circulation  est  exdtée  par  la  chaleur. 
aussi  observe-t-on  des  palpitatioru  et  phis  tard  des  maladOm 
organiques  du  cœur  avec  hypertrophie. 

f.  Maladies  du  système  nerveux.  Les  cas  àHnsolaUon  ont  été 
quelquefois  observés,  ainsi  que  des  congestiotis  cérêbrcdes  et  des 
apoplexies^  mais  leur  fréquence  n'est  pas  grande.  H  s'est  égale- 
ment développé  quelque  cas  à'dliènatioti  mentale,  mais  nous 
n'avons  pas  de  document  précis  h  cet  égard.  Le  D' Duteuil  a 
rencontré  la  myélite  sans  qu'on  ait  signalé  le  béribéri  comme 
ayant  été  observé  dans  cette  portion  de  rindo-Chine.  La  pnh 
portiou  des  morts  amenées  par  les  maladies  cérébro-spinales  a 
été  de  douze  sur  709,  soit  les  17""".  Les  ophtalmies  ne  sont  pas 
plus  fréquentes  qu'ailleurs,  quoique  l'on  rencontre  assez  souvent 
des  conj(mctivites  et  des  kératites  chez  les  enfants  annamites. 
La  cataracte  est  plutôt  rare,  et  les  aveugles  ne  sont  pas  aussi 
nombreux  qu'en  Chine  ou  dans  l'archipel  Indien, 

g.  Mal(ulie8  des  orcfiinos  de  la  locomotion.  Les  rimmatistm's 
articulaires  et  musculaires  sont  très  répandus,  probablement  à 
cause  des  fréquents  refroidissements  pendant  que  la  peau  est 
couverte  de  sueur,  surtout  pendant  le  sommeil  en  plein  air,  ce 
qui  arrive  souveut  aux  matelots  qui  couchent  sur  le  pont  sans 
précaution.  En  1864,  le  I)""  Bourgarel  en  a  soigné  20  cas;  sur 
ce  nombre,  un  s'est  terminé  par  la  mort  et  quatre  ont  dû  être 
rapatriés.  Ces  20  cas  formaient  les  27""'",4  de  l'ensemble  des  ma- 
lades (730)  admis  dans  l'hôpital  de  Saïgon.  La  marche  des  rhu- 
matismes articulaires,  nmsculaires  ou  névralgiques  n'a  rien 
présenté  de  particulier  ;  sauf  im  peu  moins  de  violence  dans  la 
réaction  et  un  peu  moins  de  ténacité  dans  la  durée. 
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organes  gènito-urtnaires.  iNous  u  avons 
e  spécial  à  noter  sm*  ce  sujet,  sauf  en  ce  qui  rej^arde  la  syphilis 
qui  est  (.oniiiiunt*  et  ^rave,  eiivirou  le  '[((art  des  entrées  est  ron- 
stitué  pai'  les  maladies  vénérieimes.  On  les  rencontre  à  Safeon 
sous  toutes  les  fonnes,  léf^ères  ou  graves;  la  carie  du  nezeo  par- 
ticulier est  souvent  observée  chez  les  itjdi^ènes  qui  connaissent 
parfaitcuieut  l'origiue  de  cette  iufinnité.  Les  uiissiimuaires  éta- 
blis en  Cochiucliiue  et  au  Toiikin  prétendent  t|ue  la  sypliilis  y 
est  très  répaudue,  même  dans  les  tribus  les  plus  sauvages.  Elle 
existe,  ajoutent-ils,  purtuut  où  il  y  a  des  variétés  de  ]\'spèt;e 
huniaiue,  méuie  les  plus  isolées  du  reste  du  monde.  Les  chan- 
cres ne  sont  point  rares,  ils  se  terminent  (luelquefois  par  la  gau- 
jîrèue  de  la  verge  et  ftnt  nue  grande  tendance  s»  s'étendre  eu 
profoudeiu-  et  à  revêtir  la  forme  pluigédéiiique.  Les  accidents 
«ecoudab'es  extérieurs  sont  beaucoup  plus  graves  qu'en  Eui'o]»e 
et  leur  guérison  est  plus  lente  et  plus  difficile. 


i.  Jlid'ulies  dclujmifi.  L'on  rencontre  toutes  celles  qui  exis- 
tent dans  les  régions  tropicales;  ia  gale,  l'ec/éma,  l'ecthynia, 
l'érésipèle,  te  liidien  tropicus  et  l'herpès  se  montrent  avec  une 
fréquence  et  une  intensité  plus  grandes  qu'en  Euroi)e,  sans  pré- 
senter de  caractères  très  spéciaux.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
Pdes  nh'ères  dits  ilr  Corhincliiiic  qui  forment  l'un  des  traits  ca- 
mctéristiques  de  cette  patbologie.  Ils  atteiguont  plus  souvent 
les  Annamites  que  les  Européens,  quoique  ceux-ci  n'eu  soient  pas. 
Complètement  à  l'abri.  Us  siègent  principalement  aux  extrémités 
1      iutt^rieiu'es  et  ]»ius  rarement  aux  membres  supérieurs  clie/ les 
Kiudigèues.  Et  (luautàia  frétjueuee,  l'on  peut  dire  que  dans  l'hô- 
^pital  annamite,  la  moitié  des  malades  (40  sur  ho )  sont  atteints 
de  ces  idcëres,  La  plaie  déljute  ordinairement  par  une  pi(|ûre  de 
mouche  ou  par  une  pustule  d'ectbyma  qui  deviennent  le  point 

Ide  départ  d'une  ulcériitiou  ])ulpeuse  et  grisâtre  ;  celle-ci  s'étend 
eu  surface  et  en  profondeur  atteignant  jusqu'aux  os.  L'on 
«iguale  l'intlueuçe  paludéenne  connue  jtjuant  un  rôle  inqiortant 
dans  la  production  de  cette  maladie.  Il  y  a  beaucoup  d'irrégula- 
rité  dans  ^a  marche  qui  reste  quelquefois  statioimaire,  tandis 
que  cil»'/  d'autres  malades  elle  détruit  tous  les  tissus  avec  une 
rapidité  désespérante.  L'aspect  delà  plaie  a  la  plus  grande  res- 
•semblance  avec  celui  de  la  pourriture  d'Iiôpitat.  L'hunndité  et 
ht  cbalctir  du  climat ,  surtout  pendant  la  saison  des  phiies, 
]iaraisï<eut  être  les  causes  principale»  de  l'ulcère  de  Cychiiichiiie 
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qui  atteint  surtout  les  indigènes  malpropres  et  insouciants,  ainà 
que  les  soldats  et  les  matelots  exposés  à  de  grandes  fatigueB; 
tandis  que  les  officiers  en  sont  complètement  préservés  par  leun 
habitudes  de  propreté  et  leur  régime  plus  substantid.  D  pantt 
évident  que  l'alimentation  insuffisante  des  indigènes  joue  un 
rôle  essentiel  dans  le  développement  de  cette  maladie;  aussi  les 
toniques  et  une  nourriture  fortifiante  constituent-ils  le  traite- 
ment qui  compte  le  plus  de  succès  pour  combattre  cette  infirmité 
dégoûtante  et  souvent  assez  grave  pour  amener  la  mort,  ou  tout 
au  moins  pour  nécessiter  l'amputation  du  membre  malade. 

k.  Scrofules.  Nous  n'avons  rien  appris  sur  la  présence  oa 
l'absence  des  maladies  scrofuleuses. 

1.  Le  9corhut.  Il  n'en  est  pas  de  môme  du  scorbut  et  du  pour- 
pre hémorragique  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment  ^  qni 
peuvent  être  considérés  comme  la  conséquence  naturelle  de  la 
chaleur  humide  et  d'une  alimentation  insufi&sante. 

m.  n.  0.  Nous  n'avons  aucune  notion  sur  la  fréquence  du 
cancer,  de  Vergotisme  ou  de  ValœoUsme. 

p.  ÉlépJiantiasis  et  fôpre.  Ces  deux  maladies  existent  avee 
une  assez  grande  fréquence  dans  l'Indo-Chine.  L'éléphantiasis 
des  extrémités  inférieures,  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres 
est  signalée  par  les  observateurs  ;  il  en  est  de  même  de  la  lèpre 
tuberculeuse  que  l'on  rencontre  dans  ces  régions,  comme  au 
reste  dans  toutes  celles  de  l'extrême  Orient. 

q.  Le  choléra  épidémique  est  l'un  des  hôtes  habituels  de 
r Indo-Chine  et  en  particulier  de  la  Cochinchine.  En  1862,  le 
choléra  a  causé  139  décès  sur  735,  soit  les  189""  ou  environ  m 
cinquième  du  nombre  total  des  morts  ou  les  17""  de  l'effectif  qui 
s'élevait  à  8000  hommes.  En  1863,  le  nombre  des  décès  choléri- 
ques est  descendu  aux  130"*  de  l'ensemble  des  morts  et  aux  10^ 
de  l'effectif.  En  1864  les  cholériques  ont  formé  les  190~~  de  la 
mortalité  et  les  8"",2  de  l'elfectif.  Au  reste,  ces  trois  années  ne 
sont  point  une  exception,  car  l'on  peut  dire  que  le  choléra  est 
endémique.  Voici  la  répartition  mensuelle  des  malades  dans  l'hô- 
pital militaire  de  Saïgon  en  1861  qui  nous  montre  l'époque  où  le 
choléra  est  le  plus  répandu.  De  janvier  jusqu'en  avril  146  cas, 
et  de  mai  à  décembre  seulement  37  ;  mars  et  avril  en  comptent 
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116,  et  avril  seul  82.  Nous  ne  savons  si  cette  même  répartition  a 
été  observée  à  d'autres  époques  \  mais  ce  qui  est  positif,  c'est 
que  le  delta  rlu  ik'ï-Kouf;  est  sïDf,fulièrement  favorable  au  déve- 
loppement du  olioléra.  Il  est  assez  probable  qu'on  l'a  \ii  remon- 
ter le  cours  du  Meuve,  mais  nous  ne  possédons  pas  de  document 
sur  sa  propagation  dans  rintérieur  de  l'Iudo-Cbine. 

(Jcdouiedu  Haï-PImm/  (dans  le  Tonkin)  *.  La  France  a  formé 
une  nouvelle  colonie  depuis  1874  dans  le  Tonkin.  h  Tcmboucliure 
du  Sonw-Koï.  C'est  un  petit  tlot  nommé  Haï-Phonf?  où  il  existe 
une  garnison  française.  Le  D""  Foiret  a  donné  îles  documents  mé- 
téorologiques d'où  il  résulte  que  la  température  moyenne  an- 
nuelle est  de  25"  ;  les  niaxima  sont  de  29",  1  et  les  minima  de  25"; 
les  mois  extrêmes  étant  janvier  avec  16"  et  juin  avec31°,(L  Les 
quatre  saisons  ont  pour  moyennes,  l'hiver  18",?5,  le  printemps 
28*',o,  Tété  30»,5  et  Tautonme  27'\5.  Le  nombre  des  jours  de 
pluie  est  de  88  ;  elle  tombe  eu  toute  saison ,  mais  surtout  en  juillet 
et  août.  La  quantité  de  pluie  s'élève  à  1242""°  dont  plus  de  la 
moitié,  r/.)l"""  tombe  dans  les  deux  mois  de  juillet  et  août.  Les 
eaux  potables  sont  détestables  et  il  faut  eu  faire  venir  de  très 
loin  pour  diminuer  la  forte  mortalité  des  premiers  temps  de  la 
cokmisatioa. 

La  pathologie  de  Haï-Phong  est  exactement  la  même  que  celle 
de  Saigon,  c'est-à-dire  que  les  trois  maladies  caractéristiques  de 
la  Cochiuchine  se  retrouvent  au  Tonkin.  La  maliiria  a  formé  les 
185"**  de  l'ensemble  des  malades  ;  la  diarrhée  en  a  constitué  les 
156"*  et  la  dysenterie  les  73""",  formant  près  de  la  moitié  (414) 
du  nombre  total,  le  reste  étant  composé  par  quelques  insolations, 
des  hépatites  et  des  maladies  vénériennes.  Comme  on  le  toit, 
nous  retrouvons  les  mêmes  conditions  pathologiques  au  Tonkin 
qu'en  Cochinchiue  comme,  au  reste,  nous  les  reucimtrerons  dans 
les  régions  méridionales  de  la  Chine. 

Cbneluftutw  4i4r  la  pathologie  mdo'chinoiit. 

Trois  maladies  caractérisent  cette  pathologie  :  la  malaria  et 
toutes  ses  conséquences;  la  diarrhée  et  la  dysenterie  aiguës 
et  chroniques,  et  enfin  T ulcère  dit  de  Cochinchiue.  En  dehors 


.*  Armand,  op.  cit.»  p.  569. 

•  Topograpliîe    médicale  du   poste  de  Haï-phong     (Totddn),  par  le 
)'  Foiret.  Arch.  demèd.  nav.,  t.  XXX,  p.  241, 

Lombard,  Climatologie.  t.  rv.         12 
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de  ces  trois  affections  morbides,  nous  ayons  encore  à  signaler 
la  fréquence  des  entozoaires,  des  rhumatianes,  de  fai  syphilis 
et  du  choléra,  la  rareté  des  phlegmasies  thoraciqnes,  tandis 
que  Tasthme  et  la  phthisie  sont  assez  répandtù.  Ce  climat 
chaud  et  humide  favorise  l'anémie  et  le  scorbut  en  même  temiis 
qu'il  donne  aux  ulcérations  une  gravité  toute  ezceptiomiene. 
En  résumé,  on  peut  le  considérer  comme  exerçant  ime  influence 
essentiellement  débilitante  aussi  bien  sur  les  indigènes  que  sur 
les  colons  temporaires. 


SECTION  VII 
CUime  et  dépe«daa««s  de  l'eatplre  eklK*ls. 

1«  Chine. 

1*  GioGBAPHiE  *.  La  Chine  ^t  à  la  fois  Tempire  le  plus  grand 
et  le  plus  peuplé  de  toute  la  terre.  Elle  est  située  en  Asie,  à 
Textrême  orient,  entre  le  2V  et  le  41'  de  latitude  nord  et  le  105' 
et  le  120"  de  longitude  orientale.  Elle  est  bornée  au  nord  par  h 
Mongolie,  dont  elle  est  séparée  par  la  grande  muraille  qui  tra- 
verse toute  la  partie  septentrionale  de  l'empire.  A  l'ouest,  la 
Chine  est  bornée  par  le  Koukhounor  et  le  Thibet  ;  au  sud-ouest 
par  le  royaume  de  Siam  et  l'empire  d' Annam,  à  l'est  et  au  sud- 
est  par  le  grand  Océan  ou  mer  de  Chine.  Elle  a  2800  kilomètres 
du  nord  au  sud,  et  2900  de  Test  à  l'ouest. 

La  Chine  peut  être  divisée  en  trois  bassins  qui  correspondent 
au  cours  de  trois  grandes  rivières  :  le  Hoang-who,leYang-tseu- 

*  Les  principales  sources  où  nous  avons  puisé  sont  :  Pékin  et  ses  habi- 
tants, par  le  D' Morache.  Ann.  cPhyg^ne,  t.  XXXn  et  XXXIII.  —  L'article 
Chine  dans  le  Dict.  encycl.  des  5c.  méil,  t.  XVI,  1"  partie,  par  le 
D'  Morache.  —  D'  Armand,  Traité  de  climatologie.  —  D'  Oordon,  China 
front  a  médical  point  of  view  in  1860  and  1861.  In-8»,  London,  186S.  — 
D'  Dudgeon,  —  Biseases  of  China  their  causes,  conditions  and  precalenee 
contrasted  with  those  of  Europe.  Glascow  Med.  Joum.,  April  and  JiUy  1877. 
—  D'  Max.  Durand  Fardel,  La  Chine  et  les  conditions  sanitaires  des  ports 
oiaerts  au  commerce  étranger.  In-8»,  Paris,  1877,  J.-B.  Baillière  et  fils.  - 
D'  Galle,  Shtmgaî  au  point  de  vue  médical.  In-S»,  Paris,  1875. 
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le  Tcbeou-kian*».  Le  Hoanr}-wl\o  ou  fleuve  jamip  preud 
source  daus  le.s  montagnes  du  Tbibet,  vers  le  35"  de  latitude 
nord  ;  il  se  dirige  d'abord  de  l'ouest  à  Test,  puis  de  Test  à  l'ouest, 
romoute  vei-s  le  uord-est,  puis  redescend  du  uord  au  sud,  coule 
dès  loiN  de  l'ouest  à  l'est  et  vient  i>e  jeter  dans  la  mer  jaune,  au 
midi  de  la  presqu'île  de  Chan-toung.  Il  arrose  ainsi  toute  la  par- 
tie uord  de  la  Cbine  entre  les  niouts  Pe-linsî  au  midi  et  ceux  du 
Tbibet  et  du  Turkestau  chinois  au  uord.  Le  Yang-tseurkiauf} 
oujleuve  hUni  prend  sa  source  à  l'ouest  dans  le  massif  de  mon- 
tajjnes  qui  sépare  la  Chine  delà  Birmanie,  il  coule  assez  directe- 
ment de  l'ouest  à  l'est  entre  les  monts  Pe-ling  au  nord  et  les 
Nau-liug  au  midi,  il  vient  enfin  se  jeter  dans  la  mer  jaune  à  peu 
de  distance  et  au  nridi  de  renibnucbure  du  Hoang-whi).  Il  forme 
un  delta  comme  celui  du  Nil  qui  se  divise  en  iilusieurs  bras  et 
laisse  entre  eux  des  îles  et  des  régions  marécageuses  et  en  paiti- 
culier  la  grande  île  de  Tsoung-ming.  Le  Yang-tseu-kiaug  arrose 
toute  la  partie  centrale  de  la  Cbtue  qui  est  en  même  temps  la 
■plus  riche  et  la  plus  peuplée.  Le  Trheon-Iiiatuf  arrose  toute  la 
■pjirtie  méridionale  de  lu  Chine;  il  prend  sa  source  dans  les 
Vinonts  Nan-linget  se  dirige  de  l'ouest  à  l'est  jusqu'à  Canton  oîi 
il  forme  un  vaste  estuaire  que  les  européens  désignent  sous  le 
nom  de  BowJw  dn  Tii/re,  et  qui  penuet  aux  vaisseaux  du  plus 
■fort  tonnage  de  remonter  jusqu'à  Canton.  A  sou  euibnucliure, 
l'on  trouve  un  groupe  d'Iles  dont  la  principale  est  Hong-Kong 
qui  a  été  cédée  aux  Anglais  après  ia  première  guerre. 

La  mer  qui  borde  la  Chine  est  découpée  au  nord  par  le  grand 
golfe  de  ï'é-tché-ii  ;  immédiatement  au-dessous  la  mer  jaune 
fonne  un  autregolfe,  compris  entre  la  presqu'île  de  Cban-touug, 
les  bouches  du  Yang-tseu-kiang  et  les  îles  Chusao.  IMusau  midi, 
la  côte  est  assez  accidentée  jusqu'au  détroit  de  Fonuose.  ainsi 
qu'à  l'embouchure  du  Tcheou-kiang  et  de  Iti  jus(|u"au  détroit 
d'Halnau  et  au  golfe  de  Tonkin.  Il  y  a  j>lusieurs  lacs  assez  éten- 

»dus,  le  Touu-ting  formé  par  les  rivières  Siaug-ho  et  Miu-ho  qui  se 
déversent  dans  le  Yang-tseu-kiang  ;  il  a  400  kilomètres  de  tour  : 
le  Poyaug,  situé  dans  la  jjroviiice  de  Kiaug-si  qui  a  KX)  kilo- 
mètres de  long  sur  ho  de  large,  il  communique  également  avec 
le  tleuve  bleu;  il  existe  aussi  deu.x  vastes  étangs  situés,  l'un  aux 
environs  de  Sou-tcheou  et  l'autre  entre  Nauking  et  Nganking. 
Enfin,  nous  ne  pouvons  tenniner  la  description  du  système  bydro- 
graphi<iue  de  la  Chine,  sans  parler  du  Grand-Canal  qui  rejoint 
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Canton  au  midi,  avec  Pékin  au  nord,  traversant  ainsi  tontrem- 
pire  du  nord  au  sud.  Ce  travail  surpasse  tous  ceux  qui  ont  été 
accomplis  ailleurs,  puisqu'il  a  une  longueur  de  1144  kilomètreB, 
30  mètres  de  largeur  avec  une  profondeur  sufS^ante  pour  que  de 
gros  bâtiments  puissent  le  parcourir.  H  est  souvent  élevé  de 
10  mètres  au-dessus  du  pays  environnant  et  doit  ôtre  maintenii 
'  par  de  fortes  digu^  en  ai^e  battue.  L'on  y  compte  de  très 
nombreuses  écluses. 

Nous  avons  déjà  mentionné  un  autre  ouvrage  gigantesque, 
celui  de  la  grande  muraille  qui  traverse  tout  le  nord  de  la  Chùie, 
et  la  sépare  de  la  Mandchourie  sur  une  longueur  de  2500  kilo- 
mètres; montent  sur  le  flanc  des  montagnes,  descendant  dans 
les  vallées  et  formant  un  énorme  massif  de  maçonnerie  flanqitô 
de  tours  et  assez  large  pour  que  Ton  puisse  la  parcourir  à 
cheval.  L'on  estime  qu'avec  les  matériaux  qui  ont  été  employés 
pour  la  grande  muraille,  l'on  pourrait  construire  un  mur  qui 
ferait  plusieurs  fois  le  tour  du  globe.  Elle  était  destinée  k  pré- 
venir les  invasions  des  Mandchous,  mais  n'a  point  empoché  h 
conquête  de  l'empire  par  les  peuplades  guerrières  qui  donra- 
raient  en  dehors  et  au  nord-est  de  la  grande  muraille. 

Enfin,  nous  devons  mentionner  les  tles  que  l'on  trouve  sur  les 
côtes  de  la  Chine,  ce  sont  :  l'archipel  des  Chusan  qui  est  situé 
dans  le  vaste  estuaire  formé  par  T  embouchure  du  Yang-tseu- 
kiang  ;  quelques  petites  îles  situées  dans  le  détroit  de  Formose, 
la  grande  île  de  ce  nom  qui  a  400  kilomètres  de  long  sur  140  de 
large.  Elle  est  traversée  du  nord  au  sud  par  une  chaîne  de  mon- 
tagne qui  la  partage  en  deux  régions  :  l'orientale  et  l'occiden- 
tale ;  elle  est  située  entre  les  117'  et  les  119"*  de  longitude  est  et 
les  21°  et  25°  de  latitude  nord.  Entre  Formose  et  la  terre  ferme 
il  y  a  un  groupe  de  petites  îles  appelées  Posendors.  Nous  trou- 
vons, en  nous  avançant  vers  le  sud-ouest,  le  groupe  des  île» 
Hong-Kong  qui  sont  situées  dans  l'estuaire  du  Tcheou-kiang. 
Enfin,  dans  le  voisinage  de  la  presqu'île  la  plus  méridionale,  se 
trouve  l'île  d'Haïnan  qui  n'est  séparée  de  la  Chine  que  par  un 
canal  de  17  kilomètres.  Elle  en  a  270  de  long  sur  130  de  large. 
L'île  est  traversée  par  une  chaîne  de  montagne  centrale  qui 
s'irradie  dans  tous  les  sens  en  rameaux  qui  vont  aboutir  à  la 
mer  ;  elle  est  très  peuplée  et  très  bien  cultivée,  mais,  ainsi  que 
les  régions  voisines  du  Tonkin  et  la  plupart  des  îles  qui  bordent 
la  Chine,  elle  donne  asile  à  des  pirates  qui  infestent  les  mers  et 
y  exercent  leur  brigandage. 
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Les  trois  bassins  que  nous  avoii^  décrits  forment  les  trois  divi- 
sions de  la  Chiue.  Au  bas&iu  du  Hoaug-wLo  correspondeut  les 
provinces  septentrionales  qui  sont  de  l'ouest  h  l'est  du  Kau-soul, 
le  Chen-si,  le  Pé-tdié-li,  le  Cîiau-touufJ!,  le  Ho-uan  et  le  Kiaug- 
sou.  Au  bassin  du  Yanf^-tseu-kiang  correspondent  k':=  provinces 
centrales  du  Sse-tchouen,  du  Ilou-pé,  du  Ngang-litei,  du 
Kouei-tcheoH,  du  Hou-uan,  du  Ktaug-si,  du  Tclie-kiauR  et  du 
Kiaug-si.  Eutin,  au  bassin  du  Tcheou-kiaug  correspondent  le 
Ynau.  le  Kouang-si,  le  Kouaug-toung  et  le  Fo-kieu  qui  consti- 
tuent les  provinces  méridionales.  Nous  verrons  plus  loin  quelle 
est  la  ]iopulatiou  df  ces  diverses  provinces,  ainsi  que  leur  den- 
sité proportionnelle. 

P  2"  CuMATOLOoiE.  Remarquons  tout  d'abord  ([ue  le  climat  de 
l'intérieur  est  h  peu  près  iticnimu  et  que  des  observations  régu- 
lières n'ont  été  faites  que  sui*  les  côtes  ou  dans  leui"  voisinage, 
seules  régions  assignées  aux  Européens:  cela  dit,  nous  suivrons 
pour  la  climatologie  la  même  division  que  pour  la  géographie. 
Les  [irovinces  septeutiiouales  ont  un  cHnmt  extrême,  avec  cba- 
leui*  tropicale  en  été,  froid  très  vif  en  hiver  ;  pluies  abondantes 
et  vents  du  sud  pendant  cinq  mois  de  l'été  :  sécheresse  absolue, 
vents  du  nord  et  ]Kmssière  pendant  le  reste  de  l'année.  Nous 

fcvons  des  observations  régulières  pour  trois  villes  des  provinces 
Septentrionales  ;  Pékin,  Tieu-tsin  et  Tcbé-fou.  La  grande  \ille 
de  Pikiti  est  située  au  3<J'°54'  de  latitude  nord  et  à  114"ô'  de 
longitude  est;  elle  n'est  pas  très  éloignée  des  nioutagues  de  la 
Mandchourie  et  de  la  Tartarie  qui  la  séparent  des  déserts  de 
ces  deux  pays.  La  température  annuelle  est  de  U",!)-'»;  mais  ce 
chiffre  ne  représente  qu'iniiKirfaitfmeut  le  climat  excessif  de 
rékiu,  oii  deiLX  des  mois  de  Thiver,  décembre  et  janvier,  ont  une 
teiujiérature  inférieure  à  zéro —  3  ou  —  4  et  oti  février  est  éga- 
lement souvent  au-dessous  de  zéro.  D'autre  part,  Tété  est  cxces- 
Sîivemeut  chaud,  oscillant  entre  28°  et  2'J".  Le  printemps  est 
un  peu  plus  chaud  queTautonme  :  15°,3  au  lieu  de  14',4,  Les 
mois  extrêmes  sont  décembri'  et  juillet.  L'un  compte  environ 

-ù\  jours  pluvieux  et  la  quantité  annuelle  de  pluie  est  de  872"", 

■}ui  se  répartissent  en  290  en  hiver,  4H  au  printemps,  417  en  été 
et  119  en  autonme,  d'oti  Ton  voit  que  les  pluies  sont  surtout 
estivales,  juin  étant  l'époque  où  il  en  tombe  la  plus  forte  pro- 
portion. L'on  compte  environ  15  orages  jmr  au,  ils  s'observent 
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presque  exclusivement  en  juin,  juillet  et  août.  Enfia,  Ton  dmt 
noter  les  tempêtes  de  poussière  qui  obscurcissent  Tatmo^hke 
et  sont  soulevées  par  les  vents  dans  les  dés^ts  de  la  Tartane; 
Ton  en  compte  une  vingtaine  par  an. 

Tien-tain  est  à  dix  lieues  derembouchure  du  Pei-h6,  dans  le 
golfe  de  Pé-tché-li;  il  est  situé  au  39*,9'  de  latitude  nord  et  an 
114*4'  de  longitude  orientale.  La  température  annuelle  est  de 
IS'ySi  c'est-à-dire  un  peu  inférieure  à  celle  de  Példn,  Thiver 
compte  —  3",  le  printemps  16°,  Tété  30*  et  Tautonme  seulemait 
11%9;  les  mois  extrêmes  sont  juillet  avec  32°,4  et  janvier 
avec  —  4°,3  ;  c'est-à-dire  que  la  température  est  encore  plus 
chaude  et  plus  froide  qu'à  Pékin.  Tché'-fou  est  située  près  de 
Textrémité  de  la  presqu'île  de  Chan-toung  et  participe  ainsi  da 
climat  maritime.  Sa  température  annuelle  est  plus  élevée  que 
celle  de  Pékin  et  de  Tien-tsin  ;  c'est-à-dire  15*,7  ;  l'hiver  compte 
1%9,  le  printemps  13%9,  l'été  29°,8  et  l'automne  17«,4;  les  mois 
extrêmes  sont  janvier  avec  —  1*,4  et  juillet  avec  27*,8  ;  on  voit 
par  là  que  l'atmosphère  de  la.  mer  tempère  les  extiîfiineB  de 
chaleur  et  de  froid.  La  sécheresse  y  est  moindre  qu'à  Pékin.  % 
l'on  qaitte  les  régions  voisines  delà  mer  et  que  Ton  remonte  le 
cours  du  H(Muiig-who,  l'on  trouve  un  climat  beaucoup  plus  chaud 
en  été  et  encore  assez  froid  pendant  l'hiver  ;  les  boràs  du  fleuve 
sont  fréquemment  couverts  de  brouillards  qui  s'étendent  au 
loin  sur  des  plaines  souvent  inondées,  presque  toujours  maréca- 
geuses et  y  entretiennent,  surtout  i)endant  la  nuit,  une  tempé- 
rature assez  basse.  Si  l'on  se  dirige  plus  à  l'ouest  encore,  dans 
le  Chen-si  et  le  Kan-sou,  l'on  arrive  aux  régions  montagneuses 
et  dès  loi-s  le  climat  devient  de  plus  en  plus  rude  et  prend  le 
type  pyrénéen  avec  lequel  il  a  beaucoup  d'analogie. 

En  abordant  les  provinces  centrales  et  le  coura  du  Yang-tseu- 
Kiang,  nous  passons  du  climat  tempéré  au  climat  chaud  et 
presque  tropical,  aussi,  cultive-t-on  dans  ces  régions  qui  sont  les 
plus  riches  de  la  Chine,  le  thé,  le  mûrier  et  le  riz.  Nous  ne  pos- 
sédons pas  de  documents  météorologiques  sur  ces  vastes  plaines, 
mais  elles  peuvent  être  comparées,  au  point  de  vue  météorolo- 
gique, avec  la  Lorabardie  et  l'Italie  septentrionale.  Les  pluies 
ne  sont  pas  bornées  à  une  seule  saison,  mais  se  montrent  dans 
tout  le  cours  de  l'année;  elles  sont  néanmoins  insuffisantes  pour 
les  besoins  de  l'agriculture  et  l'on  y  supplée  par  d'innombrables 
canaux  et  par  un  vaste  système  d'arrosage. 
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La  météorologie  des  côtes  nous  est  mieux  connue  que  celle  de 
l'intérieur.  Shanff-Jiai  est  située  au  Hl-lO'  de  latitude  nord  et 
au  11!)°  8'  de  longitude  est,  non  loin  de  Tune  des  endiourhures 
du  Yan<,'-tseu-kianfï.  Elle  est  travoi-sée  par  le  Wau^-poo.  La 
température  moyenne  y  est  fie  14'\ô,  à  peu  près  celle  de  l'ékin, 
mais  l'hiver  y  est  beiiucoup  plus  tempéré,  4",  17,  puisqu' aucun 
des  mois  ne  compte  des  dej^rés  au-dessous  de  zéro.  Le  printemps 
a  13',7,  Tété  27", 2  et  Tautomne  18".2.  Les  mois  extrêmes  sont 
juillet  avec  28"  et  janvier  avec  3°, 5;  ainsi  donc,  climat  maritime 
beaucoup  moins  excessif  que  ceux  de  Pékin  et  de  Tieu-Lsin, 
L'on  fompte  KM»  jours  de  pluie  (|ui  se  répartissent  sur  toutes 
bes  saisons,  mais  surtout  au  printemps,  où  il  y  en  a  44  et  seule- 
^nent  l.S  en  hiver,  27  en  été  et  21  en  autoume.  Les  provinces 
méridionales  participent  au  cUmat  tro|jical  où  les  hivers  sont 
tempérés  et  les  étés  très  chauds  ;  te  printemps  el  l'aiilonine  se 
rapprochant  davantaj^e  de  Fêté  que  de  l'iiiver.  Nous  pourrons 
fireudre  comme  exemples  du  climat  côtier  de  cette  région  Fou- 
tchi'ou,  Hong-konj;.  Cautou  et  Macao.  Fon-tihcon  est  situé 
dans  le  Fo-kien,  non  loin  de  rembouchure  du  Min-lio,  à  20"  2' 
de  latitude  nord  et  117"  2*  de  longitude  est.  La  températm-e 
moyenne  est  de  I7",î);  celle  de  l'hiver  9",27,  du  priutem[)S  1!»",H, 
de  Tété  28",23  et  de  l'automne  2U",17.  Les  mois  extrêmes  sont 
janvier  avec  H",?  et  juillet  avec  29*',7.  Les  pluies  sont  assez 
abondantes;  Ton  en  a  recueilli  jusqu'à  10(17""";  elles  sont  surtout 
estivales  ou  printanières,  les  mois  de  mai  et  juin  eu  ayant 
compté  394"",  et  automnales,  puisque  septembre  et  octobre  eu 
ont  eu  2G(J""";  les  autres  mois  n'en  comptent  qu'une  faible  pro- 
jK.irt.ion,  quoiqu'il  en  tombe  jdus  uu  moins  dans  chacun  d'eux. 
Honq-h-ottg  qui  est  situé  à  22°, 16'  de  latitude  nord  et  à 
111 ''4it' de  longitude  est  im  climat  maritime,  très  éloigné  des 
extrêmes  que  l'on  observe  dans  le  nord  de  la  Chine;  sa  moyenne 
annuelle  est  très  élevée,  c'est-înlire  22°,2;  l'hiver  compte  1(>°, 
le  printemps  21°, 7,  l'été  27*", 3  et  Tautomue  24"  ;  les  mois  extrê- 
mes sont  janvier  avec  15'  et  juillet  avec  2h.  Les  pluies  y  sont 
torrentielles  et  très  abondantes,  Ton  eu  recueille  2ri2H"""  qui  tom- 
bent surtout  en  été,  puisque  cette  seule  saison  en  compte  12':i4'"" 
c'est-à-dire  la  moitié  de  la  quantité  annuelle.  L'hiver  n'eu  ayant 
que  ISO""",  le  printemps  407"'"  et  Tautonme  717""".  Les  jours 
pluvieux  sont  au  nombre  de  114  dont  Iti  dans  les  cinq  mois  com- 
pris entre  mai  et  septembre. 
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Canton  est  situé  au  23°  de  latitude  nord  et  au  111*  de  longi- 
tude est,  sur  le  cours  du  Tcheou-kiang  qui  forme  un  vaste 
estuaire  jusqu'à  la  mer.  La  température  moyome  est  un  pea 
plus  élevée  que  celle  d'Hong-kong:  22** ,7  au  lieu  de  22*,2. 
L'hiver  compte  16%7,  le  printemps  21^4,  l'été  28*,2  et  l'au- 
tomne 24*',5;  d'oii  l'on  voit  que  la  température  de  cette  capitale 
du  midi  est  décidément  tropicale,  l'hiver  étant  chaud,  et  l'été 
très  chaud;  les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  15'',2  et  aoftt 
avec  28'*,9.  Les  pluies  sont  beaucoup  moins  abondantes  qu'à 
Hong-kong,  puisqu'elles  ne  dépassent  pas  1006~  au  lien  de 
2528—.  H  n'en  tombe  que  44—  en  hiver,  471—  en  été,  295"*  au 
printemps  et  168—  en  automne. 

Macao  est  sur  la  cdte  méridionale  à  21''r  de  latitude  nord  et 
111 T  de  longitude  est.  La  température  annuelle  est  un  peu 
moins  élevée  que  celle  de  Canton,  21°,!  au  lieu  de  22 ",2.  L'hiver 
y  est  beaucoup  moins  chaud,  puisqu'il  ne  dépasse  pas  11°3;  1® 
printemps  est  plus  chaud  et  dépasse  même  celui  de  Canton, 
21°,7  au  lieu  de  21  %4;  l'été  a  28%5  et  l'automne  22%6.  Les 
mois  extrêmes  sont  janvier  avec  10'',5  et  juillet  avec  29'',ô.  Les 
pluies  sont  plus  abondantes  qu'à  Canton,  puisqu'elles  atteignent 
1762—,  elles  ont  lieu  en  toute  saison,  mais  sont  peu  abondantes  de 
novembre  à  mars,  car  pendant  ces  cinq  mois,  elles  ne  dépassent 
pas  les  202"°',  tandis  que  dans  les  sept  mois  compris  entre  mai 
et  octobre  elles  comptent  1560°"°;  ce  sont  surtout  les  mois  de 
mai  et  de  juin  où  les  pluies  sont  le  plus  abondantes. 

Toute  la  côte  méridionale  de  la  Chine  est  soumise  aux  vents 
périodiques  ;  la  mousson  du  nord-est  qui  amène  la  sécheresse 
commence  à  la  tin  d'octobre  et  dure  jusqu'en  mai,  tandis  que 
celle  du  sud-ouest  commence  à  la  lin  de  mai  et  dure  jusqu'à  la 
fin  d'octobre.  Mais  à  côté  de  ces  vents  réguliers,  Ton  doit  signa- 
ler les  cyclones  ou  typhons  qui  visitent  toutes  les  côtes  méri- 
dionales et  orientales  de  la  Chine  et  qui  y  causent  d'affreux  rava- 
ges. Les  îles  d'Hong-kong,  et  de  Fomiose,  ainsi  que  les  côtes 
orientales  y  sont  particulièrement  sujettes.  Mais  le  lieu  où  ou  les 
observe  avec  la  plus  grande  violence,  c'est  le  détroit  de  Fonnose. 

Nous  ne  possédons  pas  de  documents  sur  le  climat  des  régions 
occidentales  du  Yu-nan  et  du  Sse-tchouen.  D'après  les  récits 
des  missionnaires,  la  température  s'y  abaisse  avec  l'altitude, 
aussi  la  neige  séjoume-t-elle  sur  les  sommités  des  monts 
Nan-ling  qui  séparent  la  Chine  du  Laos  et  du  Tonkin.  Quelques 


observations  thermonictriques  ont  été  prises  par  l'exiiéilitiou  qui 
rapportait  le  corps  de  M.  Doudart  de  La^rétj  au  travers  de 
cette  chalue  de  montagne  et  à  des  hauteurs  variables',  mais  ces 
documents  ue  peuvent  pas  servir  à  établir  le  climat  de  ces 
.reliions. 


'  3"  ETHNOGRAPinE.  La  population  chinoise  n'est  pas  partout 
identique,  elle  est  c(jni](Osêt'  de  divci-s  iMéineuts  dont  les  princi- 
paux sont:  les  habitants  primitifs  du  pays  qui  sont  réfugiés  dans 
les  montagnes  et  dans  quelques  portions  de  Tîle  Furmose,  les 
C^iinois  proprement  dits  et  les  Tartures  niandclioux  et  enfin  les 
Mino-tzés  qui  vivent  dans  des  vallées  reculées  et  dans  des  réf^ions 
nmiitueuses  inabordables.  Ils  sont  divisés  en  différentes  tribus, 
mais  ils  out  des  traits  communs,  c'est-fi-dire  une  taille  élevée, 
Bdes  formes  assez  anguleuses  ;  leurs  cheveux  sont  souvent  blonds, 
™!eiir  teint  est  quelquefois  blanc  ou  noirâtre,  mais  u\i  pas  la  cou- 
leur jaune  ;  lem-s  yeux  sont  droits,  leur  nez  aquilin,  leurs  lèvres 
sont  niiuces,  leur  bouche  n'est  pas  grande  et  ils  n'ont  pas  de 

•prognathisme;  en  un  nmt,  ils  se  rapprochent  delà  race  cauca- 
^euue.  MM.  Doudart  de  Lagrée  et  Garnier  ont  donné  le  portrait 
d'un  ]\[iao-tzé  qui  répond  assez  bien  à  cette  description  *. 
Les  Chinois  proprement  dits  ont  un  teint  jaune  très  caracté- 

^nistique,  leurs  yeux  sont  obliques  et  voilés,  Tangle  extenie  étant 
plus  élevé  que  l'interne;  les  pommettes  malaires  et  les  bosses 
frontales  très  saillantes  ;  le  nez  est  petit  et  plat;  les  joues  gras- 

Rses,  ari'oudies  par  le  bas;  les  os  nuixillaires  très  avancés  tonnant 
un  prognathisme  assez  prononcé;  la  barbe  est  peu  abondante, 
celle  du  menton  ainsi  que  les  moustaches  étant  tardive  et  rare 
et  les  favoris  faisant  entièrement  défaut  ;  les  cheveux  sont  noii-s, 
longs,  épais  et  luisants.  Les  fennnes  sont  plus  petites  que  les 
hommes,  leurs  traits  sont  arrondis  et  leur  \isage  est  aplati,  ce 
qui  constitue  un  type  trt?s  ditlérent  de  celui  des  Européennes; 
mais  la  beauté  de  lemni  dents,  la  finesse  de  leurs  extrémités  et 
la  gentillesse  de  leui^s  manières  forment  un  ensendde  fort 
agréable  qui  n'est  exempt  ni  de  grâce,  ni  d'élégance.  L'immense 

•majorité  des  habitants  de  la  Chine  appartient  au  type  que  nous 
venons  de  décrire,  mais  il  présente  d'assez  grandes  variétés  qui 
proviennent  du  mélange  des  races  avec  celles  des  pays  voisins. 


•  Op.  cit.,  t.  II,  article  Météorologie,  p.  1. 

•  Op-  ciu,  pL  I!  de  l'Album  pittoresque. 
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La  troisième  race  que  Ton  rencontre  surtout  dans  tes  xi^^ 
septentrionales  est  teUe  des  conquérants,  les  Tartare»-MflDi> 
choux  dont  les  descendants  sont  ^core  assis  sur  le  trOne  inqié- 
rial  :  Us  se  rapprochent  assez  des  Chinois  et  sont  coauifee  eeu-d 
un  rameau  de  la  race  mongole.  Us  sont  en  général  plus  gnnda 
et  plus  robustes;  leur  teint  est  moins  jaune,  leurs  cheveux  ne 
sont  pas  aussi  noirs  et  leur  barbe  est  plus  abondante.  Les  tka- 
gols  qui  habitent  dans  le  Pé-tdié-li  ont  à  peu  près  la  même  taille 
que  les  Européens,  mais  leur  aspect  est  beaiÛM)up  mams  agréa- 
ble que  celui  d^  Chinois  ;  ils  ont  les  épaules  larges  et  beanenqi 
trop  hautes,  le  cou  énorme,  les  mains  osseuses,  les  jambes  trop 
courtes,  le  nez  épaté,  le  menton  proémin^t  et  pointa,  ke  dei^ 
longues  et  écartées,  les  cheveux  plats,  les  veux  noirs  et  digno- 
tants.  Enfin  l'on  rencontre  dans  les  provinces  du  n<»d  et  da 
nord-ouest  un  assez  grand  nombre  de  Turoomans  qui  se  sont 
conservés  &  peu  près  intacts  de  tout  mélange  et  se  rattachait  à 
la  race  touranienne.  Il  existe  aussi  des  colonies  de  Juifii  qai  <Nit 
conservé  leur  type  invariable  et  qui  remontent  très  probable- 
ment à  la  dispersion  des  dix  tribus. 

4"  DÉMooHAPHiB.  Ce  n'est  pas  une  chose  facUe  que  d^évaluœ 
la  population  d'un  pays  aussi  vaste  que  la  Chine  ;  néanmoins 
comme  d'après  une  ordonnance  inii)ériale  chaque  chef  de  famille 
doit  conserver  dans  sa  maison  une  tablette  où  sont  inscrits  le 
nom  et  l'âge  de  toutes  les  personnes  qui  vivent  auprès  de  lui  et 
qu'on  procède  à  des  recensements  qui  sont  publiés,  il  est  évident 
que  l'on  a  des  bases  suffisantes  pour  établir  d'une  manière  appro- 
ximative la  population  de  l'empire.  Voici  quelques-uns  de  ces 
résultats  en  chiffres  ronds.  L'on  comptait  125  millions  d'habi- 
tants en  1736,  143  millions  en  1760,  307  en  1792,  et  360  en 
1812.  Mais  ces  chiftres  ne  peuvent  mériter  une  confiance  abso- 
lue, surtout  en  notant  le  brusque  passage  de  143  millions  en 
1760  à  307  en  1792.  Il  est  donc  probable  que  les  documents  n'ont 
pas  été  recueillis  avec  les  soins  et  les  précautions  minutieuses 
dont  les  recensements  européens  sont  entourés. 

En  admettant  le  chiifre  de  350  millions  et  en  évaluant  à 
3,523,008  kilomètres  carrés,  la  superficie  totale  de  l'empire  chi- 
nois, on  a  pour  densité  de  la  population  le  chiflre  de  cent  cinq 
habitants  par  kilomètre  carré,  chiffre  qui  occupe  une  position 
intermédiaire  entre  les  164  habitants  de  la  Belgique  et  les  70  de 
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la  France.  Mais  ces  105  habitiiut.s  sont  une  nioyenno  <^Titrc  les 
diflférenteî!  provinces;  celles  du  Kouang-si,  du  Kan-sou  et  du 
Sse-tch(men  n'en  ayant  que  36,  G4  et  .^f!,  tan<lis  que  celles  du 
Nfran-hcei  et  du  Kiang-si  en  coinpteut  303  ])ar  kilomètre  rarri''  ; 
le  Tché-kiang  eu  ayant  2(»0,  Il  existe  donc  (le  très  grandes  ditfé- 
rences  dans  la  densité  de  la  population  entre  les  régions  niontueu- 
scs  et  peu  habitées  <le l'intéiieur  et  les  provini-es  (.■ntim-'S  et  toiii- 
nierciales.  Les  principales  villes  de  Tenipire  sont:  Pékin  qui 
compte  1,648,814  habitants,  Canton  et  Nankin  qui  en  ont  envi- 
ron un  million.  Les  ports  ouverts  aux  étrangers  sont  assez  peu- 
plés: c'est  ainsi  (jue  Ti<'n-tsifi  a  *i;tû,(HKi  luibiti^uts,  Haii-kuw  et 
Fou-teheou-fou  (;(mj,(>ik».  Amoî  .•)00,(HK>,  Shaugaï  '27«;ji40,  Takao 
et  Taï-wau-fou  220,<HiO,  Tchin-kiang  lo)i,OtKi,  ïché-fou  12(i,ofKt, 
Ning-pn  115.(»(}(J,  Niou-tchouanij:  (iO.c'HKi.  Taujsouï  et  Kiloun'^ 
r)<»,(XK;i,  Swatow  45,(MKI.  Kiou-kiung  h:>,«mhi,  Kioung-tclieou-tuu 
10,00().  Les  étrangers  (pu  résident  dans  ces  divers  ports  sont  au 
nombre  de  3579  dont  environ  la  moitié  (  liillj  sont  anglais. 

Les  provinces  industrieîles  sont  celles  oii  Ton  obsen'e  un  <.\\cê- 
(le  populutitm  qui  atnèue  tte  fréquentes  disettes  et  ijui  oblige  un 
certain  nombre  do  familles  à  vivre  dans  des  bateaux,  le  sol 
n'étant  pas  assez  grand  ]ionr  le  nombre  de  ses  habitants,  comme 
ou  le  voit  dans  la  riviérede  Canton  et  sur  le  com'sclu  Yang-tseu- 
kiang.  C'est  à  la  même  cause  qu'est  due  l'énorme  émigration 
fjui  se  porte  dans  toutes  les  eolouics  de  Tocéan  Indieu  et  du  l'aci- 
rtque  et  jusriu'eu  Amérique,  où  ils  forment  dejil  une  portion  im- 
portante de  la  population.  C'est  à  la  même  cause  qu'on  doit 
faire  remonter  la  facilité  avec  laquelle  des  pères  ou  îles  mèi-es 
vendent  leurs  eufixuts  lorsqu'ils  sont  incapables  de  les  nounir, 
L'iufauticide,  l'exposition  des  ejifants  et  leur  abandon  sont 
aussi  la  conséquence  d'une  population  trop  dense  et  d'une  nour- 
riture insutîisaute. 

D'après  le  D''  Dudgeon  qui  a  séjinu'né  longtemps  à  Pékin, 
l'infanticide  est  excessivenunit  rare  dans  les  provinces  sejtten- 
triouales  de  la  Chine.  Le  même  auteiu*  estime  que  les  conditions 
économiques  et  sanitaires  sont  à  certains  égards  beaucoup  meil- 
leures qu'eu  Europe,  il  déclare  (jue  la  mortalité  des  enfants  est 
moins  granile  en  Chine  ;  {|ue  la  sobriété  est  le  trait  caractéristi- 
t|ue  des  habitants  du  céleste  empire,  chez  lesquels  l'ivrognerie 
t'St  excessiveuient  rare  et  le  ddïrium  tremens  C(»uplètemeut 
inconnu. 
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La  natalité  et  la  matrimonialité  des  Chinois  ne  peuvent  âtre  ap- 
prédées  par  nos  méthodes  statistiques  ;  ce  que  Ton  sait  c^est  que 
les  femmes  chinoises  sont  très  fécondes  et  que  les  familles  nom- 
breuses sont  plutôt  la  règle  querexception.  Quant  aux  mariages, 
ils  sont  ordinairement  très  précoces,  les  époux  étant  fiancés  dès 
leur  enfance  par  les  parents  qui  s'étudient  à  ce  que  les  porta 
correspondent,  c'est-à-dire  que  les  fortunes  soient  semblabkB. 
La  menstruation  s'établit  d'ordinaire  vers  treizeou  quatorze  am; 
et  c'^t  après  cette  première  apparition  que  les  fiancés  soat 
admis  à  cohabiter,  le  jeune  homme  ayant  dix-sept  à  dix-huit  ans; 
aussi  les  premières  années  sont-elles  peu  fécondes.  Biais  malh^ir 
à  la  fenune  stérile,  car  comme  la  piété  chinoise  rédame  des 
descendants  mâles,  le  mari  choisit  une  ou  plusieurs  concubines, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  obtenu  l'objet  de  tous  ses  désirs,  c'est4i-diie 
un  fils  qui  lui  rendra  un  culte  après  sa  mort. 

n  est  un  usage  essentiellement  chinois  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence,  c'est  la  déformation  des  pieds  dies  les  feot- 
mes.  Le  D' Morache  a  eu  l'occasion  d'observer  la  manière  dont 
se  pratique  cette  déformation,  n  a  vu  qu'elle  consiste  à  replio- 
les  quatre  orteils  sous  la  plante  du  pied,  le  gros  ortdl  restant 
seul  libre;  l'on  fait  aussi,  mais  pas  constamment  basculer  le 
calcanéum,  ce  qui  rend  la  marche  à  peu  près  impossible.  Chose 
singulière,  la  pudeur  chinoise  porte  sur  le  pied  que  personne, 
pas  même  le  mari,  ne  doit  voir  déchaussé.  Les  femmes  tartares 
gardent  leurs  pieds  naturels  et  ne  sont  point  soumises  à  ces  dou- 
loureuses compressions  et  raamitentions  qui  sont  usitées  chez  les 
chinoises.  Pour  celles-ci  la  petitesse  du  pied  est  le  critérium  de 
la  valeur  commerciale  d'une  femme,  aussi  le  soulier  d'une  jeune 
lille  exhibé  devant  les  parents  du  mari  est-il  un  argument 
décisif  pour  fixer  la  somme  à  payer  aux  parents  de  la  jeune 
fille  qui  est  ainsi  vendue  à  son  mari,  comme  au  reste,  dans  pres- 
que toute  l'Asie.  Un  dernier  trait  des  mœurs  chinoises  que  nous 
pouvons  aussi  mentionner,  c'est  la  mendicité  qui  est  orga- 
nisée en  corps  de  métier,  comme  les  truands  du  moyen  âge, 
avec  un  chef  responsable  et  des  quartiers  spéciaux  assignés  à 
chacun.  Les  aveugles  qui  sont  très  nombreux  en  Chine  forment 
une  portion  importante  de  cette  corporation,  on  les  rencontre 
par  troupes  sous  la  conduite  d'un  enfant  ou  d'un  adulte  clair- 
voyant; on  les  voit  comme  les  autres  mendiants,  frapper  sur 
deux  bambous  pom-  appeler  l'attention  des  passants. 


Pathologie.  —  a.  Malaria.  Elle  peut  être  considérée 
comme  l'un  des  traits  caractéristique  la  pathologie  de  la  Chine 
où  l'on  trouve  réunies  les  deux  conditious  ué^essaires  pour  le 

■  tléveloppement  des  miasmes  paludéens,  Thumidité  et  la  chaleur. 
Les  principales  rivières  coulant  dans  des  vallées  fort  peu  incli- 
nées, sont  sujettes  à  des  cnies  [lériodiques  tians  la  saison  des 
pluie-s,  elles  débortleut  et  forment  sur  leur  trajet  de  vastes 
marécages  qui  sont  une  source  continuelle  d'effluves  pestilen- 
tiels. C'est  le  cas  du  Yans-tseu-kianp  et  du  Hoang-who,  du 
Tcheou-kiang  et  de  leurs  nonibrinix  affluents.  Les  lacs  et  les 
■  canaux  ont  également  des  bords  marécageux  qui  contribuent  h 
^  développer  la  malaria.  En  outre,  nous  avons  vu  que  la  chaleur 
ne  faisait  point  défaut  ^et  que  t(nites  les  régions,  même  celles 
du  Nord  avaient  des  étés  très  chauds  et  surtout  un  rayonnement 
solaire  excessivement  intense,  comme  on  peut  le  \oir  dans  les 
tableaux  météorologiques  cités  par  le  D'  Morache  '.  L'on  com- 
jireml  dès  loi*s  comment  Tintlueuce  malarienne  doit  dominer 

i toute  la  pathologie  des  régions  septeutrionales.  C'est  ce  que  l'on 
observe  à  Pékin,  où  les  bortls  des  lacs  et  des  canaux  sont  assez 
négligés  pour  développer  des  miasmes  telhiriques.  Aussi,  à 
l'époque  des  pluies,  c'est-à-dire  eu  été,  ubserve-t-on  de  nom- 
breuses lièvres  d'accès  qui  sont  irrégulières,  souvent  rémittentes 
et  très  exceiitionnellement pernicieuses.  A  Tien-tsin,qui  est  tout 
entouré  de  marécages  près  de  l'embouchure  et  sur  le  cours  du 
Pei-ho,  les  fièvres  intermittentes  sont  très  fréquentes,  surtout 

iaprès  les  inondations. 
Le  climat  presque  tropical  de  l'immense  valîée  du  Yang-tseu- 
kiang  est  une  cause  évidente  de  malaria  dans  toutes  les  régions 
où  le  fleuve  déborde  et  communique  avec  des  lacs  ou  des  maré- 
cages. Nous  voudrions  pouvoir  présenter  des  documents  sur  les 
grandes  villes  situées  sur  les  bords  du  fleuve  bleu,  mais  nous  ne 
savons  rien  de  Nankin,  l'ancienne  capitale  de  l'empire.  Hankovv. 
qui  est  située  plus  h  l'ouest  et  en  amont,  est  bâtie  sur  un  sol 
sablonneux, ce  qui  paraît  diminuerriulinence  malarienne; néan- 
moins les  résidents  étrangers  ne  sont  point  à  l'abri  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes.  Shangaï,  qui  est  située  non  loin 
de  l'embouchure  du  Yang-tseu-kiang,  sur  la  rive  gauche  du 
g-po;  c'est  l'une  des  principales  \illes  de  commerce  avec 


'  Op.  cit.,  Dict,  enei/clop.  des  Se.  mé.d,  p.  112. 
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les  étrangers  qui  y  sont  au  nombre  de  1940  d^i^rès  un  doeuMBt 
et  de  2318  d'après  un  autre  source  d'infomifttioii;  dans  ee  aoii- 
bre,  les  anglais  forment  entre  un  fiers  ou  la  mmÙè.  La  nudaria 
domine  toute  la  pathologie  d'aprte  le  D' Galle^ ,  «lais  cfle  ne 
règne  que  pendant  Tété,  étant  beaucoup  moins  frâqpoite  et 
moins  opinifttre  qu*en  Europe,  ne  se  montrant  presque  janan 
sous  la  forme  pernicieuse.  L'on  n'ol»^rve  pas  non  pins  ks  «i- 
gorgements  hépatiques  et  spléniques  qui  mmt  aOIeon  ai  fré- 
quents. L'on  peut  juger  de  leur  fréquence  cheiles  nat^d*'aprbB 
le  fait  que  sur  58,305  malades  traités  dans  le  diiq)emui«  es  l'hô- 
pital des  Missions,  l'on  a  compté  4300  fièvres  intennittsates  et 
408  rémittentes  ainsi  que  1402  cas  d'anémie  dont  nn  greid 
nombre  reconnaissait  sans  doute  pour  cause  l'influenee  mala- 
rienne. 

Ning-po,  qui  est  située  plus  au  midi  est,  comme  tonte  cette 
vallée,  sujette  h.  des  influences  miasmatiques  dues  à  Tltoimidité 
du  sol  et  h  la  stagnation  d'une  partie  des  eaux  qui  le  couvrait; 
aussi  l'une  des  maladies  dominantes  chez  les  indigènes  est  la 
fièvre  intermittente,  qui  est  plutôt  bénigne.  Chez  les  résidents 
européens,  le  D'  Mackensie  n'arencontré  que  très  pen  de  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes. 

Si  nous  gagnons  les  provinces  méridionales,  nous  voyons 
s'accentuer  le  climat  tropical  avec  des  pluies  torrentielles:  il 
n'est  donc  pas  étonnant  que  la  malaria  prédomine  dans  toute 
cette  région.  A  Fou-tchou,  dans  le  Fo-kien,  où  le  D' Sommer- 
ville  pratique  depuis  plusieurs  années,  il  a  noté,  chea  les  rési- 
dents européens,  5G  fièvres  intennittentes  sur  540  malades;  il 
les  a  observées  dans  toutes  les  parties  du  pays,  aussi  bien  dans 
les  points  culminants  que  dans  les  basses  régions.  Il  a  vu  les  fiè- 
vres intennittentes  se  développer  après  l'exposition  ausoleil  ou 
après  une  fatigue  physique  et  morale.  Les  cas  mortels  sont  très 
rares  ;  néanmoins  sur  14  décès  observés  chez  les  résidents  euro- 
péens, il  y  avait  une  fièvre  pernicieuse.  Amoy,  dans  la  province 
du  Fo-kien,  est  située  dans  le  détroit  de  Formose,  sur  l'Ile  de 
Hia-mun.  Les  fièvres  intermittentes  y  dominent  toute  la  pa- 
thologie, aussi  bien  chez  les  natifs  que  chez  les  étrangers^ 
MM.  MuUeret  Mason  ont  traité  162  fièvres  paludéennes  sur  933 
malades.  Swatow  ou  Tchaou-tchaou  est  située  dans  la  partie 

'  Galle,  Shangdi  au  point  de  vue  médical.  Thèse  ia-8»,  Paris,  1876. 
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orientale  de  la  province  de  Kwan*î-toung,  elle  occupe  la  rive 
gauche  du  fieuvo  Han  qui  a  plus  d'un  kilouii-tre  ilo  larf^e  îi 
marée  haute.  Les  lièvres  iuteiiuitteutes  domiueut  toute  la  patho- 
logie, puisque  sur  (î52  malades  Tou  en  a  compté  248  ;  ce  qui  n'est 
point  étonnant  vu  le  voisinage  des  teiTains  plats,  boueux  et 
humides.  Cependant  Swatow  jouit  d'une  assez  honne  réputation 
<le  salubrité. 

Canton  est  la  capitale  du  Kwan-toun}?.  la  plus  méridionale  de 
toutes  lesprovinces  maritimes  de  la  Chine  :  il  occupe  larivegauche 
du  Tcheou-kiany:,  qui  a  un  kilomètre  de  large  aux  environs  de  la 
ville.  Le  vaste  faubourg  de  Hotiau  occupe  la  rive  opposée.  La 
tii'vre  intermittente  est  Tune  des  maladies  dominantes;  non 
seulement  à  Cauton  mais  sur  tout  le  cours  du.  Tcheou-kiang, 
aussi  bien  que  sur  les  deux  rives  de  son  grand  estuaii'e,  rives  sou- 
vent basses,  marécageuses  et  inondées  à  l'époque  des  grandes 
eaux,  ainsi  que  par  la  marée  montante.  Ce  n'est  pas  seulement 
dans  la  rivière,  mais  aussi  h  son  embouchure  que  Ton  observe 
la  malaria;  aussi  Ttle  d'IIoug-kong  eu  est-elle  visitée  à  uu 
degré  plus  élevé  qu'aucune  autre  colonie  anglaise  des  régions 
orientales.  En  effet,  les  soldats  européens  en  garnison  h.  Hong- 
kong ont  eu  plus  de  la  moitié  ([e  leur  effectif ,  les  51S""^,d,  atteints 
de  liè\Te  iulennitteute  ou  rémittente,  tandis  que  les  soldats 
asiatiques  n'en  ont  compté  qu'un  peu  plus  du  tiers  ou  les .^44""". 
Nous  avons  vu  que  les  troupes  européennes  du  Bengale  n'eu 
ont  compté  que  les  421'"",4  ;  celles  de  Bombay  les  42(i'°",6;  celles 
de  Madras  seulement  les  147"", 5  et  celles  de  Ceylau  les  13f)""'",6. 
Si  Ton  compare  la  proportion  des  fièvTcs  malariennes  dans  les 
troupes  asiatiques  à  Houg-kong  et  h  Ceylau,  nous  voyous  que 
dans  cette  dernière  elles  n'ont  pas  dépassé  les  204'"'*,7,  tandis 
(iu"à  Houg-kong  elles  ont  atteint  les  34r)""*,0  de  l'effectif.  Comme 
ou  le  voit,  la  malaria  règne  avec  une  grande  intensité  dans  cette 
lie  où  il  y  a  plusieui's  localités  tellement  insalubres  que  l'on  y 
voit  des  villas  complètement  abaudonnées  par  leurs  proprié- 
taires qui  n'ont  pu  en  supporter  T  influence  délétère. 

L'on  observe  tous  les  types  de  lièvres  intermittentes  et  rémit- 
tentes, les  plus  nombreuses  sout  les  tierces,  eusuite  viennent 
les  quartes  et  les  quotidiennes  ;  les  t  j-pes  irréguliers  sont  égale- 
ment assez  nombreux  et  en  particulier  les  névralgies  céphali- 
ques  intennittentes-  Quant  aux  formes  pernicieuses,  elles  se 
rangent  dans  Tordre  suivant,  quant  à  la  fréquence  :  l'algide, 
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la  cholérique,  la  comateuse,  la  délirante,  Tataxiqiie  et  k  sp- 
copale  *. 

Ainsi  donc,  Ton  peut  dire  que  la  malaria  est  prédmiinaiile 
dans  toute  la  Chine  et  cela  avec  d'autant  plus  d'intensité  fu 
Ton  s'avance  des  régions  montueuses  vers  les  plaines  qw 
traversent  les  grands  fleuves,  ou  en  se  rapprochant  de  leur  em- 
bouchure; les  régions  côtières  sont  les  plus  maltraitées.  L'oa 
peut  aussi  établir  une  gradation  croissante  dans  la  malaria,  des 
provinces  septentrionales  à  celles  du  centre,  et  de  cdUes-d  ux 
régions  méridionales. 

b.  lïèvres  continues. — La,  fièvre  typhoïde  a  été  sigmUéeoaflime 
fréquente  dans  l'armée  française  pendant  l'expédition  de  1860; 
d'après  le  D' Chenu*,  elle  amena  douze  décès  au  mouillage  de 
Pé-tché-li.  Pendant  toute  la  durée  de  l'expédition  Ton  oonqita 
60  décès  amenés  par  la  fièvre  typhoïde  sur  811  d^autres  mala- 
dies internes,  ce  qui  fait  les  744T  de  l'ensemble  des  morts. 
D'après  le  D' Morache  les  fièvres  typhoïdes  sont  fréquentes  à 
Pékin.  A  Shangal  elles  forment  les  25"~,1  de  la  mortalité;  dans 
la  ville  d'Amoy  l'on  n'en  a  observé  que  les  3^,2.  A  Hong-kong 
elles  ont  constitué  seulement  1"",6  de  l'effectif  dans  les  troupes 
européennes  et  seulement  le  0~,2  chez  les  soldats  asiatiques. 
En  résumé,  l'on  peut  dire  que  les  étrangers  sont  rarement 
atteints  par  la  dothinentérie.  Il  en  est  de  même  pour  les  Chi- 
nois d'après  les  observations  du  D""  Dudgeon  qui  attribue  cette 
rareté  à  l'emploi  des  matières  fécales  pour  l'agriculture,  ce  qui 
empêche  les  infiltrations  du  sol  et  par  conséquent  les  impuretés 
de  l'eau  potable,  ainsi  qu'à  la  construction  des  maisons  qui  per- 
met l'écoulement  des  eaux  ménagères. 

Le  typhus  exanthématique  existe  en  Chine.  Le  D' Morache  dit 
qu'il  se  montre  à  Pékin  toutes  les  années  vers  la  fin  de  l'hiver. 
En  1864, 1865  et  1866,  il  constitua  des  épidémies  très  meurtriè- 
res ;  les  sœurs  de  charité  qui  étaient  en  contact  permanent  avec 
des  enfants  misérables,  souvent  atteints  de  typhus,  en-  furent 
frappées,  aussi  bien  à  Pékin  qu'à  Tien-tsin  où  plusieurs  d'en- 
tre elles  succombèrent.  Ou  rencontre  également  le  typhus  à  Can- 
ton oïl  on  le  désigne  sous  le  nom  anglais  de  spoUedfever.  H  se 

•  D'  Chenu,  Aperçu  sur  les  expéditions  de  Chine^  etc.  In-8»,  Paris, 
1877,  p.  63. 
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présente  exactement  avec  les  syraptôoies  caractéristii|ues  de 
fièvre  intense,  d'anxiété,  d'éruption  nibéoliriue  et  de  délire. 
D'après  des  médecins  chinois,  il  ue  meurt  qu'un  ou  deux  mala- 
des sur  rcnt  quand  ils  sont  traités  couvenahteinetit  et  30  à  40  "/^ 
quand  ils  ne  sont  pas  soumis  <\  un  traitement  réji,HiIier. 

Le  typhu»  à  rechute  a  été  observé  à,  Pékin  et  décrit  par  le 
D'  Morache';  c'est  le  vrai  t\^^bus  de  misère,  aussi  n'est-il  pas 
étonnant  qu'on  l'observe  en  Chine  ou  se  trouvent  réunis  l'en- 
combrement, la  famine  et  la  misère.  Cette  épidémie  a  coïncidé 
avec  celle  qui  régnait  en  Russie  et  en  Sibérie.  Ainsi  donc,  les 
trois  fièvres  Cfmtiuues  coexistent  en  Cbiue  et  à  divers  degrés 
surtout  dans  les  grands  centres  de  population,  mais  le  diagnostic 
différentiel  est  souvent  très  difficile  par  suite  de  l'élément 
malarien  qui  domine  toute  la  pathologie,  la  fièvre  rémittente 
passant  souvent  à  l'état  continu  et  prenant  alors  l'aspect  de  ce 
que  les  Américains  appellent  fièvre  tfjpho-malarienne.  C'est 
ce  que  l'on  voit  à  Sbanfi;aï  oii  ou  l'a  surtout  observé.  D'après  le 
D'  Heuderson,  cette  maladie,  connue  sous  le  nom  de  Jîèvrv  de 
Shanffa).,  est  une  tièvre  rémittente  qui  devient  continue  et  diffère 
peu  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Le  D""  Jamieson  a  rapproché 
de  la  fièvre  typho-malarienne  cette  maladie  qui,  du  reste,  dimi- 
nue d'année  en  année  et  ne  s'obsen'e  presque  plus  depuis  que 
les  conditions  hygiéniques  ont  été  améliorées. 

c.  FièiTes  éruptwes.  La  variole  est  un  hôte  habituel  eu 
Chine,  smrtout  dans  les  ^rran<ls  centres  de  population  :  c'est  ainsi 
qu'i\ Pékin  elle  est  permanente,  «l'après  le  I)""  Morache  qui  estime 
que,  sur  trois  personnes  que  Tou  rencontre,  une  seule  est  in- 
demne et  les  deux  autres  portent  tles  traces  tle  la  variole  ou  de 
graves  cicatrices;  en  outre,  jiresque  tous  les  aveugles,  et  leur 
nombre  est  considérable,  ont  été  privés  de  la  vue  à  la  suite  de 
la  variole.  La  maladie  se  manifeste  avec  une  nouvelle  recru- 
descence en  automne  et  coïncide  avec  les  premiers  froids  ;  elle 
reste  stationnaire  pendant  l'hiver,  puis  reprend  un  nouvel 
essor  au  printemps.  La  vaccination  n'est  guère  pratiquée  que 
depuis  182H,  mais  elle  est  bien  loin  d'être  généralement  adoptée 
puisque  l'empereur  n'a  pas  été  vacciné.  L'armée  française  a 
beaucoup  souffert  de  la  variole  pendant  son  séjour  à  Tien-tsiu. 


*  Becueil  des  mânoires  de  médecine  militaire,  1866. 
Lombard,  Climatologie. 
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A  Shangal,  elle  afonné  les  32*",2  de  la  mortalité.  ▲  Fou-tehon, 
Amoy  et  Swatow,  des  malades  de  ce  gemre  ont  été  obaerrés.  A 
Canton,  la  variole  est  en  permanence  comme  à  F^kin  et  y  fût 
-un  grand  nombre  d'aveugles.  Les  épidémies  y  sont  fréquenta, 
Ton  a  surtout  signalé  celle  qui  régna  en  1870  et  1871  ofa  Us 
morts  s'élevaient  aux  20  ou  30  7e  des  non-vacdnéa.  A  HiHig- 
kong  elle  règne  presque  toujours  dans  la  popolatioii  dvile 
comme  dans  la  garnison;  les  troupes  asiatiques  ont  eu  enviroD 
les  34"*  (33,7)  de  leur  effectif  atteint  par  l'épidémie,  tandis 
que  les  troupes  européennes  qui  étaient  sans  doute  mieux  piO' 
tégées  par  la  vaccine  n'en  avaient  que  1"*,5. 

La  rougede  et  la  scarloHne  se  montrent  également,  nuis  eOes 
n'ont  pas  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  variole.  Le  D*  M(Hmde 
qui  les  a  vues  à  Pékin  donne  fort  peu  de  détails  sur  ces  épidémies. 
A  Shangal,  la  scarlatine  a  formé  les  5^  de  la  mortalité.  La  gar 
nison  de  Hong-kong  a  compté  en  dix  ans  22  cas  de  rougeole  et 
seulement  2  de  scarlatine,  ce  qui  montre  la  rareté  de  cette  do'* 
nière  comme,  au  reste,  dans  toutes  les  régions  tropicaleB  aat* 
tiques. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Elles  sont  excessive- 
ment fréquentes  et  constituent  l'un  d^  traits  caractéristiqaes 

de  la  pathologie  chinoise,  sous  forme  de  diarrhée,  de  dysenterie, 
de  dyspepsie,  d'emban'as  gastrique,  d'hépatite,  de  colique 
sèche  et  d'helminthiase.  La  diarrhée  et  la  dysenterie  succè- 
dent le  plus  souvent  l'une  à  l'autre  et  peuvent  être  considérées 
comme  des  degrés  diiférents  d'une  môme  maladie.  L'armée  fran- 
çaise a  présenté,  en  1860,  beaucoup  de  malades  atteints  par  lœ 
deux  flux  intestinaux.  D'après  le  D""  Chenu  la  constitution 
atmosphérique  du  pays  jointe  aux  émanations  du  sol  constituent 
la  cause  probable  de  l'endémicité  de  la  diarrhée  ;  on  l'observe 
non  seulement  chez  les  étrangers,  mais  aussi  chez  les  natifs.  La 
dysenterie  est  ordinairement  précédée  par  une  diarrhée  prémo- 
nitoire ;  souvent  bénigne  au  début,  elle  s'aggrave  par  des  rechu- 
tes continuelles  et  entraîne  souvent  la  mort  longtemps  après 
l'invasion  et  loin  des  lieux  où  elle  a  pris  naissance.  C'est  ce  qui 
rend  les  tables  de  mortalité  si  difficiles  à  établir,  mais  combien 
serait  long  le  nécrologe  de  la  dysenterie,  si  l'on  pouvait  le  dres- 
ser d'une  manière  à  la  fois  exacte  et  complète*.  A  Shangal,  la 

'  Chenu,  op.  cit.,  p.  62. 
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dian'hée  a  formé  les  'tO""','^  et  la  dysenterie  les  '26"~,4de  l'ensem- 
ble des  malades  traités  au  dispeusaire  des  missions.  Ces  chiffres 
ne  représentent  qu'une  portion  des  personnes  atteintes  de  diar- 
riiée  ou  de  dysenterie,  puis(jue  Us  malades  qui  ne  pouvaient  se 
rendre  au  dispensaire  ne  sont  uaturellement  pas  compris.  Les 
tables  de  mortalité  de  la  môme  ville  nous  montrent  que  la  diar- 
rhée figure  pour  les  75""',4  et  la  dysenterie  pour  les  85"",  en 
tout  les  15()"'",4  ou  environ  un  nij-ième  de  reusenible  des  morts. 
A  Fou-tchou,  la  fréciueuee  de  la  diarrhée  est  encore  plus  consi- 
dérable parmi  les  Européens,  puisqu'elle  dépasse  le  tiers  ou  les 
S«îl""  de  l'ensemble  des  malades;  la  dysenterie  n'eu  forme  que 
les  TG"**,!'!  ;  mais  si  nous  prenons  le  nombre  des  morts,  les  pro- 
portions sont  renversées,  la  dysenterie  formant  phis  du  ({(wri  ou 
les  261""  de  la  totalité.  Dans  la  ville  d'Ainoy,  les  tliarrlnies  sont 
assez  fréquentes,  soit  les  17.S""*,r>.  mais  les  dysenteries  le  sont 
moins  et  senlement  les  ifj"".  A  Tehé-fou,  les  diarrhées  ont 
formé  les  aSl'",.^  et  les  dysenteries  les  06"""  de  l'ensemble  des 
malades,  ce  qui  fait  les  347""  soit  plus  du  tiers  pour  ces  deux 

IHux  intestinaux. 
A  Han-kow,  l'on  a  soigné  dans  le  dispensaire  des  missions 
6951  malades,  sur  lesquels  1001  étaient  atteints  de  maladies 
gastro-intestinales  qui  consistaient  surtout  eu  diarrhées  (2H8),  en 
diarrhées  dysentériques  (  KW)  et  en  dysenteries  ai<;ues  et  chroni- 
ques (î>4),  en  tout  4H0,  soit  environ  les  (i2""  du  nombre  total.  A 
Canton,  la  diarrhée  et  la  dysenterie  sont  plus  rares  i]ue  dans  les 
ports  précédents.  Maisil  n'en  est  pas  de  même  pour  Ptle  d'Hong- 
kong oU  ces  deux  maladies  sont  plus  nombreuses  que  dans  les 
autres  colonies  anglaises,  puisque  environ  les  U.S""'  (  147,7 )  de 
l'effectif  européen  ont  été  atteints  par  la  diarrhée  et  les  28"*' 
parla  dysenterie,  en  tout  les  n't"'*  soit  un  sirièine  de  l'effectif. 
Les  diarrhées  ont  été  moins  nombreuses  chez  les  soldats  asiati- 

»ques  qui  n'en  ont  n)nq»té  qife  les  1<>7""*,  tandis  que  la  dysente- 
rie a  été  deux  fois  plus  fréquente  chez  ces  derniers  qui  en  ont 
eu  les  52"",3  au  lieu  des  2h°"^',2,  l'ensemble  de  cette  catégorie 
de  maladies  étant  à  peu  près  le  même  cliez  les  soldats  européens 
et  chez  les  asiatiques.  Dans  les  autres  colonies  anglaises,  à 
l'exception  de  Ceylan,  la  dysenterie  et  la  diarrhée  sont  beau- 
coup moins  fréquentes  qu'à  Honfî-kong.  A  Ceylan,  les  diarrhées 
I  ont  atteint  les  174'"'  de  l'effectif  européen,  mais  les  dysenteries 
■  j  ont  été  moins  nombreuses  dans  les  troupes  asiatiques  que  pour 
la  colonie  chinoise. 
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Le  choUra  des  er^anU  est  souvent  obserré  sons  ses  formes 
les  plus  graves  puisqu'il  a  constitué  les  15^  de  la  incxrtalité  à 
Shangal  et  si  Ton  ajoute  la  (ftarr^cftoJéri^iM  quia  compté  pont 
les  5^  et  la  cciigue  péritonéale  qui  a  fonné  les  15""  J ,  Ton  t 
les  BS^  des  morts  amenés  par  ces  maladies  aigufis  du  tube 
digestif. 

La  colique  sèche  a  été  observée  assez  firéquemment  ches  les 
marins  et  surtout  chez  les  chauffeurs  des  bateaux  à  vapeur.  Ob  Vt 
également  signalée  pendant  le  séjour  des  troupes  françaises  dans 
la  rivière  du  Pei-ho.  Là  aussi,  comme  ailleurs,  la  questicm  a  été 
p<»ée  deFintoxication  saturnine,  mais  sans  qu'elle  ait  pu  être 
définitivement  résolue;  les  vases  qui  contiennent  l'eau  destinée 
k  la  boisson  permettant  toujours  de  soupçonner  la  présence  du 
plomb,  n  est  c^tain  cependant  que  la  haute  température  des 
mers  tropicales,  ainsi  que  celle  à  laquelle  sont  ei^posés  les 
chauffeurs,  les  cuisiniers,  les  coqs  et  les  boulangers  di^KMent 
singulièrement  au  développement  de  la  colique  sèche. 

VenÛKirrae  gastrique  et  la  dyspepsie  sont  très  répandus  dans 
la  plupart  des  villes  de  la  côte,  c'est  ainsi  qu'à  Tché-lbu,  la 
dyspepsie  forme  près  du  quart  soit  les  242~',6  de  Tensembledes 
malades,  tandis  qu'à  Shangal  elle  n'en  a  formé  que  les  51*",i 
et  à  Han-kow  les  41"".  Les  entérites  et  les  péritonites  ont  été 
également  signalées  comme  assez  fréquentes.  Enfin  les  vers 
intestinaux  sont  répandus  partout  en  chine;  l'on  trouve  dans  le 
travail  du  D'  Chenu  le  récit  d'une  épidémie  de  diarrhée  vermi- 
neuse  chez  des  soldats  français  pendant  l'expédition  de  1860. 
M.  Le  Coniat  signale  également  des  affections  vermineuses 
comme  fréquentes  chez  les  Européens  après  un  très  court  séjour 
sur  certains  points  du  littoral  chinois*.  Les  ascarides  lomhri- 
coïdesne sont  point  rares  dans  les  troupes  européennes  anglaises 
de  Hong-kong  et  beaucoup  plus  rares  chez  les  soldats  asiatiques. 
Le  ténia  solium  est  tout  à  fait  inconnu  chez  ceux-ci,  mais  est 
fréquent  dans  les  troupes  européennes  qui  en  ont  compté  26  cas 
en  dix  ans.  Les  hémorroïdes  se  rencontrent  souvent  chez  les 
natifs  oîi  ils  ont  formé  les  12""  des  malades  dans  le  dispensaire 
des  missions,  à  Shangal.  Les  splénites  sont  signalées  comme 
assez  fréquentes  partout  oîi  prédomine  l'élément  paludéen.  Les 

*  Le  Coniat,  Campeigne  du  transport  *  le  Rhôtte  >  dans  les  mers  de  Ckitie 
de  1859  à  1862.  Th.  Montpellier,  1862. 
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liépatites  et  1^  autres  maladies  du  foie  sont  fréquentes,  aussi 
bien  chez  les  étrangers  que  chez  les  natifs.  A  Shau^aï,  elles  ont 
formé  les  13*",7  des  malades  traités  au  dispeusaire  et  les  74"" 
des  décès  dans  l'hôpital,  les  abcès  du  foie  figurant  pour  un 
tiers  dans  le  rôle  dos  inoris.  A  Swataw,  ils  forment  environ  les 
•j2»«  (71,9)  des  malades  et  un  iiuart  de  la  mortalité.  A  Canton, 
les  maladies  du  foie  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  chez  les 
étrangers  que  chez  les  natifs.  Dans  l'armée  anglaise  à  Hong- 
kong, les  hépatites  sont  moins  répandues  qu'aux  Indes  orientales; 
oii  elles  ont  compté  dans  les  troupes  européennes  les  73""*  poui' 
la  présidence  de  Madras,  les5ii"",8  pour  celle  du  Beuf^ale,  les 
37"*',4  à  Bombay,  et  les  48"''  à  Ceylan,  tandis  qu'à  Hong-kong 
elles  n'ont  pas  dépassé  les  25'"",8  dans  les  troupes  européennes; 
les  asiatiques  n'en  ayant  eu  que  les  2»", 7,  exactement  comme  à 
Ceylan, 

e.  Maladies  des  organes  tltoraàques.  Elles  sont  beaucoup 
moins  fi'équeutes  que  celles  de  l'abdomen,  cependant  on  les 
rencontre  assez  souvent  duiis  les  régions  septeutrioualei»,  comme 
ù  NewcLwaug,  en  Maudcbourie,  à  Pékin  et  à  Tien-tsin  pendant 
les  hivers  rigoureux  de  tes  régions.  D'après  le  D'  Morache  les 
hronchitctt,  les  pirtfrésk's  et  les  jmenmonief! &'{ihsevyvn{  souvent  à 
Pékin,  surtout  chez  les  mendiants  à  demi  nus  qui  parcourent 
les  rues  où  ils  subissent  FinHueuce  de  10  à  12°  de  froid,  sans 
même  avoir  un  abri  pour  la  nuit,  A  Tien-tsin  les  troupes  alliées 
perdirent  plusieurs  honunes  par  suite  de  pneuumnies.  Dans  les 
régions  centrales,  l'on  rencontre  également  des  inflammations 
thoraciques  en  assez  grand  nombre.  C'est  ainsi  que  les  bronchi- 
tes aiguès  et  chroniques  observées  à  Hau-kow  ont  fonné  les 
75""  des  malades,  l'asthme  cjitarrhal  ou  emphysémateux,  les 
28""  ;  la  pleurésie  avec  empyème  le  0""\7  et  la  pueumoiiie  le 
0"',7,  ces  diverses  maladies  constituant  un  peu  plus  du  didhne 
ou  les  104"'",4  du  nombre  total.  D'après  le  D'  Chcuu,  les  bron- 
chites ont  été  fréquentes  et  opiniâtres  dans  les  troupes  qui  navi- 
guaient dans  les  mors  deChiue,  de  telle  manière  que  presque  tous 
les  navires  ont  été  envahis  par  un  épidémie  de  grippe.  Le  même 
auteur  déclare  que  les  pneumonies  et  les  pleurésies  se  termi- 
naient souvent  par  épanchement  et  devenaient  alors  très  graves  ' . 
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D*autre  part,  d'après  les  D"  Durand-Fardd^etDndgeon,  les 
pleurésies  et  les  pneumonies  sont  rares  et  généralement  béni- 
gnes. Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  le  D*  Qiena  pai^ 
lant  de  soldats  en  campagne  et  les  D**  Dndgeon  et  IHaand-FaT- 
del  des  résidents  européens  et  des  natifs  duis  la  vie  ordinaire. 
Or,  tous  les  renseignements  que  nous  avons  consultée  donnent 
raison  au  IK  Chenu  ;  en  eifet,  à  Shangal,  les  bronchites  et  les 
catarrhes  forment  \ea  84"**,?  de  l'ensemble  des  malades.  A  Tdié- 
fou,  les  bronchites  ont  formé  les  66"**,  les  pleurésies  et  les  pneu- 
monies les  31'**  de  l'ensemble  des  malades.  A  Han-kow,  les  bron- 
chites aiguës  et  chroniques  ont  été  réunies,  elles  comptait  pour 
les  75"**  de  l'ensemble  des  malades,  tandis  que  les  pleurésies  et 
les  pneumonies  n'en  constituent  que  1"*,4.  A  Canton,  les  mala- 
dies, thoradques  sont  fort  rares;  il  en  est  de  même  à  Roog- 
kong  oii  les  bronchites  n'atteignent  que  les  31"*',8  de  Teffeetif 
dans  les  troupes  européennes,  tandis  qu'au  Bengale  l'on  en  avait 
observé  les  45~»,2  ;  à  Bombay  les  43-",3  et  à  Madras  les  S7*-,7. 
Ainsi  donc  les  troupes  européennes  sont  moins  atteintes  par  les 
bronchites  à  Hong-kong  que  dans  les  Indes  orientales  ;  par  con- 
tre, les  troupes  asiatiques  le  sont  davantage,  puisque  les  bron- 
chites ont  compté  pour  les  58"",2  de  l'effectif.  Mais  il  ne  résulte 
pas  de  cette  différence  que  les  Asiatiques  soient  plus  facilement 
atteints  que  les  Européens,  car  si  ceux-ci  l'ont  été  davantage  en 
Chine,  ils  ont  présenté  à  Ceylan  un  plus  grand  nombre  d'inflam- 
mations thoraciques:  ôS"'",!  pour  les  européens  et  46'",  6  pour 
les  asiatiques.  Nous  n'avons  qu'un  seul  document  sur  la  mor- 
talité amenée  par  les  inflammations  thoraciques  chez  les 
natifs;  il  concerne  l'hôpital  des  missions  à  Shaugal  où  elles  ont 
formé  les  30""  de  la  mortalité.  Dans  l'armée  française,  les 
pleuro-pneumonies  ont  formé  les  54"'"',2  de  l'ensemble  des 
morts. 

La  diphtêrite  est  Tune  des  maladies  les  plus  répandues  en 
Chine,  on  la  retrouve  partout  et  tout  spécialement  à  Pékin  où  le 
D'  Morache*  a  eu  de  fréquentes  occasions  de  l'observer;  elle 
atteint  les  adultes  comme  les  enfants,  avec  une  teUe  intensité 
qu'elle  amène  la  mort  de  presque  tous  les  membres  d'une  famille 
où  elle  s'est  développée.  Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février 

*  Durand-Fardel,  op.  cit.,  p.  169. 

*  Am.  cPhygiène,  t.  XXXIII,  p.  67. 
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1861,  elle  atteignit  des  proportions  effrayantes  et  ne  dimiiiUca 
qu'avec  Tarrivée  des  heaux  joui-s,  loi-sque  la  population  pauvre 
put  sortir  de  ses  refuges  et  se  disperser  à  Tair  libre,  La  morta- 
lité peut  être  estimée  aux  quatre  rinquièmes  des  individus 
•  atteints;  le  nombre  des  victimes  fut  estimé  par  les  Chinois  à 
25,0(X)  dans  l'hiver  de  18fî'»  a  isfiG.  La  nialatiie  reparut  pendant 
l'été,  mais  avec  moins  de  f^^avité.  L'augine  eouenueuse  a  été 

•  signalée  dans  Tbôpital  frau<;ais  à  Tien-tsiu,  mais  connue  elle  avait 
régné  sur  des  bâtimeuts  de  transport.  Ton  ne  [leut  attribuer  cette 
maladie  au  i-liniat  de  la  Chine.  (»n  la  sifznale  éjîalement  comme 
.    frétjuente  h  Canton,  taudis  tju'ii  Hong-kong  noiLs  n'eu  avons 

■  trouvé  que  trois  cas.  dont  un  mortel,  dans  l'espace  de  dix  ans. 

Quant  aux  maladies  chroniques  des  organes  de  la  respjiratiou, 
l'on  signale  Vanthme  et  ia  plitbisie  comme  assez  fréquents  chez 

■  les  Chinois.  A  Pékin,  \nphthide  pidmonaire  est  Tune  des  priu- 
cipales  causes  de  la  mortalité,  d'après  le  D""  Morache,  qui  l'a 
observée  à  tous  ses  de<Trés  dans  les  classées  pauvres  où  elle  se 
répand  dans  les  divers  membres  d'une  même  famille,  ce  qui  peut 
conduire  h  la  considérer  comme  cuntaifieuse'.  D'après  le 
r)""  Bideaucité  [lar  Armand*  il  y  a  beaucoup  de  pbthisies  parmi 
la.i»iipulationc]iinoise.  C'est  é-îalement  l'opinion  duD"'  Dudgeim 
qui  considère  la  phthisie  pulmonaire  comme  l'une  des  principales 
çAUses  de  mort;  néanmoins  il  estime  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'elle  soit  aussi  fréquente  en  Chine  qu'en  Eui-ope  et  aux  États- 

_  Unis. 

H     Les  Européens  n'échappent  pas  à  cette  influence,  car  la  mala- 
die y  devient  facilement  ^j;alopanteet  suitune  marche  très  rapide 
^  à  Canton,  malgré  l'atmosphère  humide  et  paludéenne  des  bords 

■  du  fleuve  Tclieou-kiang,  A  Shangaï,  les  phthisiques  ont  formé 
les  (iO"""..'!  de  ta  mortalité  dans  l'Hôpital  chinois,  bien  faible 

■  proportion  quand  on  la  compare  t'i  celles  des  hôpitaux  européens. 
Ce  qui  vient  encore  continuer  cette  affirmation,  c'est  que  la 
phthisie  et  l'hémoptysie  n'ont  formé  que  les  7""'*,.3  des  malades 
soignés  dans  le  dispensaire  des  missions  ;  ces  chiffres  ont  une 
1  certaine  importance  quand  on  se  rappelle  qu'ils  sont  établis  sur 
î66,H<»ô  malades.  Dans  le  dispensaire  d'Amoy  les  phthisiques  ont 
[été  un  peu  plus  nombreux,  nniis  n'ont  pas  dépassé  les  IS*"'*  sur 


'  Ann.  ^hygihte,  t.  XXXIIT,  p.  51. 
*  Op.  cit.,  p.  625. 
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lesquels  9  ont  succombé.  A  Fou-tchou,  la  phthisie  n^estpis 
nommée  dans  l'énumération  des  maladies  ou  des  morts  observées 
chez  les  Européens.  A  Han-kow,  les  phthisiques  ont  formé  envi- 
ron les  G"**  (5,9)  des  malades  soignés  à  domicile  ou  dansrh(^i- 
tal  missionnaire.  A  Hong-kong,  les  troupes  européennes  ont  en 
les  15"**  de  leur  effectif  atteints  par  la  phthisie  et  les  troupes 
asiatiques  les  4"**.  Ces  chiffres  diffèrent  peu  de  ceux  que  nous 
avons  signalés  pour  Ceylan  et  qui  étaient  les  12~*,2  pour  les  trou- 
pes blanches  et  les  3*^,0  pour  les  asiatiques.  Ds  sont  cependant 
un  peu  plus  élevés  qu'au  Bengale  (9"**,4)  et  à  Bombay  (S^.S). 
d'où  Ton  voit  que  le  climat  d'Hong-kong  n'exerce  que  bien  peu 
d'influence  pour  développer  la  phthisie  chez  les  colons  euro- 
péens. D'un  autre  côté,  nous  voyons  dans  les  notes  du  D' Chenu 
que  sur  828  décès  observés  dans  l'armée  expéditionnaire  de 
Chine,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  attribué  &  la  phthisie*,  tandis 
que  25  cas  de  ce  genre  avaient  été  signalés  pendant  la  tra- 
versée*. 

Vasthme  est  signalé  dans  les  rapports  des  médecins  mission- 
naires, à  Shangaï;  il  forme  près  des  15"**  (14,8)  de  l'ensemble 
des  malades  et  les  5"**  de  la  mortalité.  A  Han-kow,  les  28""  des 
malades  ont  été  atteints  d'asthme  catarrhal  ou  emphysémateux. 
Le  croup  est  également  signalé  au  nombre  des  maladies  obser- 
vées chez  les  natifs.  Il  paraît  cepeudaut  qu'il  n'est  pas  aussi 
fréquent  t\  Pékin  qu'on  poun-ait  le  croire  d'après  le  nombre  des 
angines  coueuncuses.  Le  D""  Moraclie*  déclare  qu'il  sun'enait 
rarement  et  qu'il  n'aurait  pas  pu  pratiquer  la  trachéotomie,  le» 
malades  succombant  à  l'empoisonnement  par  la  généralisation 
de  la  diphtérite.  Nous  ne  savons  rien  sur  la  fréquence  du  croup 
dans  les  autres  villes,  sauf  qu'à  Shangaï  il  a  fonné  les  G""  de  la 
mortalité.  La  coqudmhe  est  rare  à  Pékin  comme  à  Canton  et 
dans  les  autres  villes  oii  siîjournent  les  Européens,  puisque  nous 
n'en  trouvons  pas  un  seul  cas  signalé  sur  les  58,305  malades 
soignés  à  Shangaï,  non  i)lus  que  dans  l'énumération  des  causes 
de  mort  dans  la  même  ville.  Les  maladies  orf/aniqiœs  du  cœur 
sont  plutôt  rares,  d'après  le  D'  Dudgeon;  néanmoins  elles  se 
rencontrent  assez  souvent  à  Shangaï,  puisqu'elles  y  ont  formé 

'  Chenu,  op.  cit.,  p.  69. 

»  Op.  cit.,  p.  59. 

*  Ann.  d'hygièiK,  t.  XX.XIII.  p.  57. 
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les  150'",7  de  la  mortalité  totale.  Il  est  vrai  qu'on  les  observe 
surtout  cil ez^  les  résidents  européens;  à  Hau-kow,  les  palpitations 
et  les  uialiulieM du  («eur  ont  fonné  les  T"*",!)  des  malades. 


"  f.  Maladies  du  si/atème  nerveux.  Les  apoplexies  sont  assez 
fréquentes  en  Chine,  puisqu'elles  ont  formé  à  Shangaï  les  20°'*' 
de  la  mortalité  et  qu'eu  y  ajoutant  les  cas  désignés  comme  mala- 

•dics  du  cerveau  qui  se  sout  élevées  aux  !)5"",5,  Ton  a  plus  du 
dixième  (115"",0)  de  l'ensemble  des  morts.  Les  apoplexies  par 
vmoJatioH  attei«Tuent  rarement  les  indigènes;  d'après  le  D""  Mo- 

trache,  ils  peuvent  impunément  circuler  au  gi-aud  soleil;  mais  il 
n'en  est  pa.s  de  même  pour  les  Européens,  qui  succombent  fré- 
quemment à  rinsolation.  L'armée  française  en  acompte  dans 
une  seule  semaioe  bois  cas  mortels  à  Tien-tsin.Ils  ont  été  aussi 
observés  à  Tclié-fou,  h  Shanghaï  et  à  Honk-kong,  où  ils  n'ont 
pourtant  formé  que  le  0"".:^  de  l'effectif,  tandis  qu'ft.  la  même 
époque  l'apo]>lexie  en  comptait  quatre  fois  autant,  soit  l"',2 
dans  les  troupes  européeuues  et  cinq  fois  autant  ou  1",5  chez  les 
Asiatiques  de  Tannée  anglaise  ;  proportion  supérieure  à  celle  des 
Indes  orientales,  mais  qui  peut  être  considérée  romnie  une  con- 
séquence naturelle  de  l'atmosphère  brûlante  de  Hong-kong  oU 
les  montagnes  foraient  une  bairière  qui  empêche  le  renouvelle- 
ment de  l'air. 

ILes  cmn^iihiotis  et  le  tétanos  ne  sont  point  rares,  les  unes  et 
l'autre  ont  formé  les  lô""  des  morts  à  Shangaï.  L'on  u'a  pour- 
tant pas  obsen'é  de  tétanos  traumatique  chez  les  blessés  de 
Tannée  française,  et  il  n'eu  a  été  signalé  qu'un  seul  dans  l'armée 
anglaise  pendant  l'espace  de  dix  années.  L'idiotie  et  la  Jolie 
Ksont  plutôt  rares  dans  le  nord  de  la  Chine  et  à  Pékin,  ce  qui 
n'est  pas  étonnant,  puisque  l'imagination  des  Chinois  est  moins 
turbulente  que  la  nôtre  et  ne  les  pousse  pas  dans  le  domaine 
idéal  où  commence  souvent  l'insanité.  Sauf  les  cas  amenés  par 
l'abus  de  l'opium,  les  fous  sont  en  général  assez  calmes  et  comme 
ils  sont  complètement  abandonnés  des  leurs,  ou  les  voit  en*er 
dans  les  rues,  sans  y  causer  ni  scandale,  ni  dommage.  Les 

■  formes  furieuses  ne  peuvent  en  général  ôtre  rapportées  qu'aux 
cas  de  manie  aiguë,  amenée  par  l'opium.  Le  goître  et  le  rréti- 
}}if(me  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  régions  montueuses 
du  nord,  ainsi  qu'à  Pékin  où  l'on  voit  un  grand  nombre  de  gol- 
trcus,  surtout  des  femmes.  Le  D""  Moracbe,  qui  a  fait  plusieurs 
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voyages  dans  les  montagnes,  a  trayersé  des  villages  où  lapops- 
lation  entière  était  gottreuse.  La  chorée  est  inconnue  en  GlâM. 
Vëpilepsie  est  fréquente,  soit  comme  maladie  essentielle,  soit 
comme  conséquence  de  l'opium  ;  elle  a  fonné  les  5^**  de  lamor 
talité  de  Shangal.  V hydrophobie  n'est  point  rare,  ce  qnl  n*est 
point  étonnant  avec  le  grand  nombre  de  chiens  errants  etaiSuDéB 
qui  remplissent  les  rues  et  dont  quelques-uns  deviennent  enragés. 
Le  D' Gordon  a  soigné  un  Chinois  atteint  d'hydrophobie  à  la 
suite  de  la  morsure  d'un  petit  chien  qui  avait  mordu  denx  autres 
personnes.  Tous  les  trois  succombèrent. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomoHon.  Le  rhumatigm 
sous  toutfô  ses  form^  se  montre  fréquemment  à  Pékin  pendant 
la  saison  froide.  A  Shangal  il  a  formé  les  52~*,4  de  Tensemble 
des  malades  traités  au  dispensaire  des  missions,  et  en  y  lyoutant 
les  T**t5  de  lumbagos  et  un  certain  nombre  de  névralgies  âuâales 
ou  dentaires  et  de  migraines  qui  peuvent  être  rapportées  an 
rhumatisme,  l'on  arrive  au  chiffre  des  92~*,4  ou  près  da  étixièms 
de  l'ensemble  des  malades.  Dans  la  ville  d'Amoy  le  rhnmatiane 
aigu  et  chronique  forme  les  38"**,5  des  malades  soignés  dans  le 
dispensaire  des  missions.  A  Canton,  les  rhumatismes  articulaires 
aigus  ne  sont  pas  très  fréquents  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à 
Hong-kong  oii  les  maladies  rhumatismales  ont  atteint  les  30~',4 
des  troupes  européennes  et  les  78""  des  asiatiques;  cette 
influence  d'un  climat  chaud  et  humide  oîi  les  vents  se  font  sen- 
tir avec  beaucoup  d'intensité  est  assez  manifeste  chez  les  so!- 
«lats  asiatiques,  qui  ont  compté  deuxjois  et  demi  plus  de  rhuma* 
tismes  que  les  Européens.  Nous  avions  déjà  signalé  cette  prédo- 
minance dans  les  troupes  cantonnées  à  Ceylan,  où  les  Européens 
sont  atteints  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  Hong- 
kong (29,1)  et  oii  les  cipayes  l'ont  été  dans  les  40""  de  leur 
effectif.  Mais  les  troupes  européennes  le  sont  moins  à  Ceylan  et 
à  Hong-kong  que  dans  les  trois  présidences  des  Indes  orien- 
tales. Nous  ne  savons  pas  si  le  rachitisme  est  rare  ou  fréquent 
en  Chine,  n'en  ayant  trouvé  aucune  mention  dans  les  ouvrages 
que  nous  avons  consultés. 

h.  Maladies  des  organes  génito-iir inaires.  L'albuminurie  et 
le  diabète  sont  signalés  comme  ayant  été  observés  en  Chine, 
principalement  l'albuminurie  qui  a  formé  les  15"",  1  de  l'en- 
semble des  morts  à  Shangaï,  ainsi  qu'à  Swatow  où  l'un  des 
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quatre  décès  était  rapporté  à  cette  maladie.  Huns  la  pre- 
mière de  ces  \illes  Ton  a  noté  égalenu'ut  U^s  5"""  de  néphrite 
aign'è  et  les  T)"'*  d'urcmie.h'hijdrocèle  a  été  souvent  ol>sorvé. 
L'on  rencontre  également  à  Shangaï  toutes  les  malndics  des 
femmes;  Vamhwrrhée  (15"", 2),  la  th/smfuorrhn'  (8'"",4).  la 
kurorrhée  (27"^, 5),  la  mlttrorrhaqie  (T'"",!-!)  et  le  prohqistis 
fitirin  (0^,9),  en  tout  les  59**"  de  l'ensemble  des  malades.  La 
fihrepuerphah'  n'est  point  rare,  puisque  les  15"", l  dos  murts 
à  Shangaï  sont  attribués  aux  suite  de  couches. 

Les  calculs  nrinaires  sont  plus  fréfiueuts  !Ï  Canton  (jue  dans 
le  reste  de  la  Chine.  Ce  sont  les  paysans  des  environs  qui  four- 
nijisent  le  plus  j^rand  nonduro  de  calculeux  ;  sur  2Hl  cas  ohscrvés 
k  1859  à  1870,  V)3  étaient  des  cultivateurs.  A  Thôpital  de  la 
ihissioD  niédicaleTon  a  pratiijué en  ISCt'.i  7  Ijthotrities  et  2S  litlio- 
t<miies,  amsi  que  ;i  extractions  de  calculs  de  Turètn'.  Depuis 
rouverture  de  cet  hôpital,  l'on  a  pratiqué  147  lithotfunies,  dont 
Ifi  iio  sont  terminées  par  la  mortel  21  litbotrities,  dont  une  seule 
Il  été  fatale.  L'on  peut  juger  de  la  ditîerence  que  présentent  les 
autres  stations  par  le  fîiit  que  sur  t)V(r>l  malades  soij^nés  au  dis- 
peusitire  de  Han-kow.  l'on  u'a  compté  que  trois  calcul  eux.  L'on 
n'eu  trouve  pas  un  seul  cas  qui  ait  entraîné  la  mort  à  Shanjîai, 
ni  luétne  qui  soit  venu  réchuner  des  soins  au  dispensaire  tles 
missions  où  l'on  a  pourtant  re(:;u  .ô8,;^()â  nialarles.  Ijcs  docteuis 
Morache  et  Dudfîeon  ne  signalent  pas  les  calculs  urinairespanid 
les  maladies  qu'ils  ont  observées  à  Pékin.  Il  y  a  donc,  daus  la 
ville  de  Canton,  une  circonstance  particulière  qui  développe 
crtte  maladie,  mais  qui  ne  peut  être  attribuée  au  climat  de  la 
Chine,  puisqu'elle  est  presque  inconnue  en  dehors  de  Canton. 

La  syphilis  est  universellement  répandue,  elle  s'y  montre 
Sous  diverses  formes,  parmi  lesquelles  les  plus  graves  sont 
rares;.  11  semble  qu'une  syphilisation  héréditaire  ait  diminué 
l'intensité  du  virus.  Les  rapports  médicau.»;  sont  unanimes  ]tour 
fft'onnattre  la  fréquence  de  ta  syphilis  dans  les  villes  ouvertes 
sus  Européens.  C'est  ainsi  qu'à  Shangaï  les  H4™'",7  des  uiaîades 
étaient  syphilitiques  ;  chez  les  4*",7  la  maladie  était  congéni- 
Ule;  riritis  s'est  montrée  chez  les  3"".4  et  si  nous  ajoutons  à 
cette  liste  les  l.S""^,;-!  de  {jonon-hées,  nous  aurons  un  totaî  des 
ô4""  ou  plus  d'un  rintftihne  des  malades  atteints  de  maladirs 
vénériennes;  ajoutons  en  outre  que  les  â™*"  des  morts  sont  attri- 
liués  à  lu  syphilis.  Dans  ta  ville  d'Amoy  les  proportions  sont 
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beaucoup  plus  fortes,  puisque  les  206***  d^  malades  étakot 
attmnts  de  gonorrhée,  les  71""  de  syphilis  primitive  et  quediŒ 
les  154""  elle  était  constitutioDaellt-;  eo  sorte  que  Içs  431- 
ou  près  de  la  moitié  des  malades  étaient  atteints  de  maladiei 
vénériennes.  Sur  ce  nombre  Ton  »  compté  ouze  décès.  Â  Tdbé- 
foula  syphilis  et  Torchite  ont  fonné  les  234™-.6  des  malades, 
Â  Swatow  ces  maux  sont  âignal^s  comme  étant  très  répandue.  V 
Han-kow,  la  proportioa  est  moins  élevée,  puiâqu'elle  ne  forme 
que  les  45""  du  nombre  total  ;  la  syphilis  prîuiaii'«,  sccondainr. 
tertiaire  etcongéuitalee^t  aussi  répaudue  qu'ailleurs,  ainsi  que 
les  bubons  et  les  autres  nmnife^tation^  spécitiques. 

L'année  française  à  Shaagai  a  été  fortemeut  atteinte  par  les 
maladies  vénérien ueâ,  puisque  sur  58,572  jotiniées  de  malatiw 
dans  l'hôpital  militaire,  les  véDérieus  eu  comptaient  23,717,  t&n- 
dis  qu'il  n'y  avait  que  0056  jouniées  de  blessés  et  ^1,5TS  df 
fiévreux.  D'après  le  D^  Chenu  ',  la  syphitis  se  présente  souvent 
avec  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  repoiussants  :  die 
est  d'autant  plus  répandue  que  les  Chinoises  ^ut  d'une  facilité 
extrême.  Très  fréquenuueut  les  symptômes  tertiaires  se 
montrent  presqu' au  début.  Contractée  par  leiS  Eui*opéens,  cette 
maladie  a  un  caractère  d'acuité  et  de  gravité  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  les  accidents  obsenés  chez  les  Cljinois.  A  Um^- 
lîong  les  premières  années  de  Toccupation  présentèrent  un 
nombre  considérable  de  maladies  vénériennes  dans  l'armée 
anglaise;  les  troupes  européennes  en  comptèrent  les  160"" ou 
un  sixihne  de  leur  effectif  et  les  asiatiques  les  91"**,3,  ce  qui 
montre  qu'elles  trouvèrent  chez  les  femmes  chinoises  le  vmis 
vénérien  développé  à  un  haut  degré.  Dans  les  années  posté- 
rieures, c'est-à-dire  de  1871  à  1873,  la  proportion  des  nmladies 
vénériennes  est  descendue  aux  74'"",2  pour  les  troupes  euro- 
péennes et  aux  53"",0  pour  les  asiatiques. 

Si  nous  résumons  les  faits  qui  précèdent,  nous  y  trouvons  la 
confirmation  de  la  grande  fréquence  des  maladies  vénériennes 
dans  la  population  chinoise,  même  en  dehors  des  ports  et  de 
toute  communication  avec  les  marins  étrangers.  —  En  com- 
parant la  colonie  anglaise  de  Hong-kong  avec  celles  des  Indfê 
orientales,  nous  trouvons  que  la  moyenne  des  maladies  véné- 
riennes étant  des  96"**  en  Chine  pour  les  troupes  européennes. 

'  Op.  cit.,  p.  64. 


is,  lies 
iombay  Pt  des  86"""  au  Bengale;  nous  voyons  que  la  syphilis 
est  ftîus  répan<iue  en  Chine  qu'à  Ceylan,  h  Bombay  et  au  Ben- 
■^ale,  mais  qu'elle  Test  moins  qu'à  Madras.  La  comparaison  des 
^poupes  européennes  et  asiatique;»,  nous  a  montré  que  le.s  inaia- 
HUes  vénérieunes  sont  presque  inconnues  h  Ceylau  chez  les  Asia- 
tiques, dont  pîusieurs  sont  mariés;  aussi  u'out-ils  été  atteints 
que  dans  la  proportion  des  7"", 5,   par  contre  à   Ilong-kong 
un  plus  grand  nombre  irAsiatiques  deviennent  malades,  la 
moyenne  décennale  étant  des  42°"", 2,   tandis  qu'à  certaines 
époques,  ce  sout  seulement  les  S'"'*^  ou  les  5"'",3  de  Teffectif; 
pour  d'autres  années  la  proportion  des  vénériens  s'élève  aux 
^22"",5  et  même  aux  129"",8. 

^  i.  Maladies  de.  la  pean.  Elles  sont  si  répandues  en  Chine  que, 
d'après  le  P""  Gauthier  sur  20  pei-sounes  prises  au  hasard  dans 
la  rue,  on  en  trouverait  h  peine  (J  ou  8  qui  soient  indemnes  à  cet 
égard.  L'une  des  causes  princijjales  réside  dans  l'excessive 
saleté  des  Chinois  qui  ne  chanfieut  pas  de  vêtements  ppn<lant 
toute  une  saison  et  ne  portent  pas  do  liu^fc  de  corps.  La  gaie 

^_pst  presque  universeMe,  L'on  rencontre  également  Teczémn, 

Bl'ecthyma,  le  [inu-ijro  parasitaire,  l'impetifîo,  le  pityriasis,  le 
favus,  rherpès  tonsuraus,  etc.  L'on  peut  jup;er  de  la  fré- 
quence des  dermatoses  par  les  observations  des  médecins  mis- 
sionnaires qui  ont  trouvé  qu'à  Han-kow,  elles  ont  formé  les 
13l"",3  des  malatles  traités  h  domicile  et  qu'à  Shangaï  Ton  a  soi- 
gné dans  le  dispensaire  les  ISI""  des  malariies  cutanées;  la  gale 
comptant  pour  les  58"",  l'eczéma  pour  les  27"'",4  et  le  psoriasis 
pour  les  l?"",'.».  Toutes  ces  maladies  se  compliquent  d'éruptions 
sy^ihilitiques. 

H  Les  ulcères  sont  l'une  des  maladies  les  plus  répandues,  on  les 
observe  surtout  aux  extrémités  inférieures;  c'est  ainsi  qu'à 
Shangaï  ils  ont  atteint  les  (>0""',1  des  malades;  dans  la  ville 
d'Amoy  l'on  n'en  a  compté  que  les  15"";  à  Hong-koug  It^ 
,36~*.2  des  soldats  européens  et  les  32""*, 6  des  asiatiques.  L'on 
a  quelquefois  observé  chez  ces  derniers  le  drafjonneau  comme 
cause  des  ulcérations.  Ajoutons  néanmoins  que  cette  maladie 
n'atteint  pas  la  fréquence  et  la  gravité  que  nous  avons  rencon- 
trées en  Cochinchine.  hesfurotwlcf:  sont  aussi  l'une  des  maladies 
que  Ton  trouve  en  Chine,  comme  dans  toutes  les  régions  tropi- 
cales. A  Hong-kong,  on  les  observe  chez  les  32""*  de  retfeetif 
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dans  les  troupes  européennes  et  seulement  les  13"",  1  des  un- 
tiques;  cette  différence  est  assez  tranchée  pour  qu'on  ^nneli 
rapporter  à  Tinfluence  du  climat  chaud  sur  les  Europe^  cob* 
pâtés  aux  Asiatiques.  Nous  avons  observé  la  môme  diaprcqiMntini, 
quoique  moins  marquée  entre  les  différentes  troupes  dans  111e 
de  Ceylan.  Dans  la  ville  d'Amoy  les  furoncles  ont  fonné  te 
33— ,2,  à  Shangal  les  37— ,1  et  &  Han-kow  les  7— ,6,  à  T«hé- 
fou  les  78— ,1.  Ainsi  donc,  Ton  peut  voir  que  la  Chine  solMt, 
comme  les  autres  régions  tropicales,  Tinfluenoe  qui  développe 
de  nombreux  furoncles. 

k.  Les  scrofules  sont  excrasivemoit  répandues  dans  tonte  It 
Chine,  ce  qui  n'est  point  étonnant,  vu  le  tempérament  lyn^uh 
tique  qui  est  à  peu  près  universel.  Les  docteurs  DudgeoB  et 
Morache  les  ont  rencontrées  très  fréquemment  dans  le  nord;  ils 
les  attribuent  naturellement  à  la  misère,  à  rinsuflbanee  dei 
vêtements  et  de  la  nourriture.  A  Canton,  oh  le  D'  Gauthier  '  a 
séjourné  deux  ans,  il  déclare  que  deux  maladies  dominait  tonte 
la  pathologie  :  les  scrofules  et  la  syphilis.  Le  D' Wemich'  les  a 
observées  dans  les  orphelinats  de  Shangal,  dont  elles  dédmeat 
la  population.  Les  mômes  observations  ont  été  faites  A  Sivatow 
et  dans  toutes  les  villes  où  les  médecins  sont  appelés  k  soigner 
des  Chinois.  Les  caries,  les  ulcérations  cutanées,  les  adénites 
et  surtout  les  ophtalmies  sont  les  manifestations  les  plus  ordi- 
naires des  maladies  serofuleuses  développées  dans  cette  natioD 
éminemment  lymphatique. 

1.  Le  scorbut  est  une  autre  conséquence  de  la  misère  des 
grandes  villes.  Le  D'  Morache  l'a  surtout  observé  chez  les  men- 
diants de  Pékin.  On  l'a  également  signalé  à  Tien-tsin  chez  les 
soldats  qui  avaient  fait  une  longue  traversée,  plusieurs  en 
furent  assez  gravement  atteints.  Il  est  probable  qu'on  le  ren- 
contre dans  les  régions  méridionales  sous  l'influence  d'un  cli- 
mat chaud  et  humide,  ainsi  que  de  la  misère  et  d'une  alimenta- 
tion insuffisante. 

m.  Le  cancer  existe  en  Chine  comme  partout  ailleurs,  mais  il 
est  difficile   d'en  apprécier  la  fréquence,  sauf  à  Shangal  oîi 

'  Deux  années  de  pratique  médicale  à  Canton.  Th.  in-4<*,  Paris,  1863. 
*  Geographiscli-medicinische  Studien  nach  dm  Erlebnissen  einer  Bette 
um  die  Erde.  In-8»,  Berlin,  1875,  p.  294. 
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il  a  formé  les  SO»",!  de  la  mortalité  totale;   le  D""  Wernich 
eif.iine  qu'il  est  plus  frc(|uent  qu'au  Japon. 


n.  L'crgotiemc  est  inconnu  eu  Chine, 


10.  U  alcool  mney  est  à  peu  près  inconnu,  excepté  chez  les  Euro- 
péens où  il  fait  beaucoup  de  victimes.  C'est  ainsi  qu'à  Shangaï 
il  a  formé  les  2.'>"",1  de  la  mortalité  totale;  mais  si  l'alcool  n'est 
pas  consommé  en  grandes  doses  partes  Chinois,  il  est  une  autre 
plaie  toute  aussi  ijrave  que  Cflle  de  l'alcool  eu  Europe,  c'est 

I l'opium  dont  nous  parlerons  ci-après, 
p.  La  lèpre  et  Vfléphantiasis  sont  peut-être  plus  répandues 
en  Chine  que  dans  d'autres  pays  de  rextréme  Orient  où  elles 
atteignent  cependant  une  jurande  fréquence,  La  lèpre  anesthési- 
que  et  mutilante  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  que  Télé- 
phantiasis.  elle  est  très  fréquente  h  Ankow,  !»  Anioy  et  h  Canton. 
I>ans  la  première  de  ces  villes,  le  D"  Sliearer  a  rencontré  en  deux. 
ans  194  c^s  de  lèpre,  dont  121  avec  anestliésie  et  73  de  lèpre 
proprement  dite;  sur  ce  uoDd)re  il  y  avait  seulement  U  fennnes 
dont  12  anesthésiques.  Ce  symptôme  est  le  premier  qui  démontre 
la  présence'  de  la  lèjire  et  dure  souvent  plusieui-s  annêe.s,  mais 
il  ne  se  passe  jamais  plus  de  dix  ans  sans  qu'apparaissent  des  ma- 
nifestations cutanées  avec  épuisement,  paralysies  et  ulcérations. 
^C'est  de  20  ii  :w  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent,  et  les  limi- 
Btes  d'âge  sont  IS  et  tiH  ans.  Ou  estime  à  dix  mille  le  nombre  des 
lépreux  dans  la  province  de  Canton.  Le  D'  Kerr  qui  a  fait  de 
cotte  maladie  une  étude  spéciale  ne  trouve  aucune  relation  avec 
la  malaria;  il  u't*n  a  mm  plus  reconnu  aucune  avec  raliiueutHi- 
tion  qui  est  plutôt  lUL-illeurè  que  dans  les  autres  provinces.  Il  a 
trouvé  que  la  lèpre  tuberculeuse  était  beaucoup  plus  répandue 
que  l'auesthésique  et  comprtuïd  les  froiè'  quarts  des  malades. 
Ou  la  rencoutre  dans  toutes  les  classes,  riches  ou  (tauvrcs,  cita- 

Idins  ou  campagnards,  mais  surtout  chez  les  plus  pauvres  des 
travailleurs  des  champs.  Le  D'  Kerr  n'eu  a  rencontré  qu'un  seul 
cas  chez  un  Européen  ;  c'était  un  homme  qui  avait  jjassé  trente 
ans  dans  les  ports  de  la  Chine,  se  uoiu*rissant  comme  les  indi- 
gènes, aussi  sale  qu'eux;  il  avait  un  domestique  lépreux  qu'il 
jiarda  plusieurs  années  et  qui  vivait  très  rapproché  de  lui,  La 
moitié  des  cas  sont  dus  à  l'hérédité  ou  à  la  cohabitation  ;  dans 
l'autre  moitié  elle  se  développerait  spontanément,  La  lèpre  est 


plus  rare  à  Shangal  qu'à  Canton  ou  à  ï'ou-tchoii.  Il  y  a  quatre 
graDdeë  léproseries  à  CantoD  où  les  malades  sont  logés  et  nouirls. 
Mais  leur  sort  y  est  si  cruel  que  pour  ne  pas  quitter  leur  fainille, 
ils  se  sont  quelquefois  faits  brûler  ou  enterrer  vivants.  Sur  le 
cours  (lu  Min  Ton  se  débarasse  des  lépreux  en  les  plaçant  sur 
UD  bateau  avec  quelques  vivres  ;  ils  descendeut  ainsi  le  cou- 
rant du  fleuve  qui  les  conduit  inévitablement  à  la  mer  et  par 
consôtiuent  à  la  mort.  L'Ile  de  Chusan  est  signalée  comme  un 
foyer  de  lèpre  et  d'éléphantiaslË,  celle-là  y  prend  des  propor- 
tions tout  à  fait  insolites  ;  elle  se  termine  souvent  pâf  la  gan- 
grène. 

q.  Le  cfioîêra  a  existé  de  tout  temps  en  Chine  puisqu'il  a  été 
signalé  dans  les  anciennes  annales  sous  le  même  nom  qu'il  a 
maintenant,  hwolttan,  et  aurait  régné  2500  ans  avant  notre  ère. 
Dans  ces  derniers  temps  il  a  paru  dès  1820  dans  le  Fo-kieu,  se 
dirigeant  de  là  vers  Canton,  Keongizi,  Tscbé-kiang  et  Pé-tché-li, 
Dàs  lors  il  y  a  toujours  eu  des  épidémies  cholériques  dans  quel- 
qu'un des  ports  de  la  Chine.  C'est  ainsi  qu'à  Ning-po  Ton 
compta  dis  mille  victimes  en  1863;  il  fut  moins  grave  à  Shangâlet 
à  Tien-tsin,  mais  il  s'y  montre  souvent  à  cause  des  communica- 
tions constantes  avec  les  Indes  pour  le  commerce  de  l'opium. 
On  a  pu  suivre  en  1862  et  1803  la  marche  du  fléau  depuis  Sban- 
gaï  jusqu'à  Pékin,  atteignant  successivement  Tché-fou,  Takow 
et  Tien-tsin.  Il  commença  d'abord  par  ta  ville  chinoise  dans  la 
capitale  et  se  répandit  ensuite  dans  la  ville  tartare  jusqu'à  la  fin 
de  l'été  de  1602  et  il  reparut  en  1803  et  1864.  Le  nombre  des 
victimes  était  tel  que  tous  les  matins  la  police  devait  enlever  un 
grand  nombre  de  rnda\Te3  gisaut  au  milieu  des  rues  ou  aux  por- 
tes de  la  ville  ;  les  convois  funèbres  se  pressaient  constamment 
au  nombre  de  vingt  à  trente.  La  ville  tartare  était  depuis  long- 
longtemps  délivrée  du  choléra  qu'il  continuait  dans  certains 
quartiers  insalubres  de  la  ville  chinoise,  oîi  il  se  prolongea  pen- 
dant trois  années  consécutives.  Les  armées  alliées  en  furent 
atteintes,  pendant  l'expédition  :  à  Shangal  et  à  Tien-tsin  oii  il 
y  eut  un  certain  nombre  de  victimes;  l'armée  française  en 
compta  65. 

r.  OphixUmies  et  maladies  de^  yeux.  Elles  sont  excessive- 
ment fréquentes  et  se  développent  chaque  année  sous  la  forme 
épidémique  et  contagieuse  ;  aussi  le  nombre  des  aveugles  est 
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considérable  dans  toutes  les  villes,  où  ils  forment  nne  corpora- 
tion de  mendiants.  Li^  D'  Gautbier  en  a  vu  lOTMl  à  1200  réunis  à 
Canton  pour  recevoir  une  disïtribution  de  riz.  Les  fonunes  aveu- 
gles sont  plus  nombreuses  que  les  hommes  dans  la  proportion 
de  quatre  k  nu,  et  cependant  il  y  a  chez  ces  derniers  une  eause 
d'ophtalnne.squi  n'existe  pas  pour  les  femmes,  c'est  l'habitude 
(les  barbiers,  après  avoir  rasé  la  tête,  de  renverser  les  paupières 
et  de  les  frotter  avec  force;  Ton  peut  comprendre  combien  une 
pai'eille  mana^u\Te  développe  ou  augmente  les  ophtalmies,  qui 
prennent  facilement  de  la  gra\itc  par  les  complications  scrofu- 
leuses  et  sj"phili tiques.  L'on  peut  Ju|ïer  de  la  proi>ortion  des 
maladies  oculaires  à  Canton  par  le  fait  qu'en  infii»  l'on  a  fait 
72  opérations  de  cataracte,  10  pupilles  artiticielles,  347  cas  d'en- 
tropion  et  16  de  pterj'gion.  Les  médecins  mis.sionuaires  d'IIan- 
kowont  vu  les  ophtalmies  fonner  les  126"",ftou  un  Jniitihne  de 
Tensendile  des  malades  qui  venaient  réclamer  leurs  soins  ;  les 
principales  ont  été  :  les  conjonctivites,  les  opacités  et  les  ulcéra- 
tions de  la  cornée  l'ophtalmie  granuleuse,  l'entropion.le  pannus 
et  le  pterj'gion.  Le  h'  Parker  '  a  soigné  en  1844  et  IHb,  dans 
rhopital  de  Canton,  environ  trois  mille  maladies  des  yeux  qui  se 
partissaient  en  :  1083  ophtalmies  chroniques,  449  entropions, 
408  opacités  de  la  cornée,  257  pterygions,  214  ophtalmies  ai- 
iniês,  201  blépharites,  57  amauroses,  19^  cataractes  et  5S  stA- 
pliilomes.  h' liémhalopie  a  été  observée  sur  plusieurs  navires 
frauçais  naviguant  dans  les  mers  de  Chine, 


^  s.  La  deugiw.  Le  D"^  Durand-Fardel'  n'en  a  rencontré  au- 
Bcune  autre  mention  que  celle  d'une  éi>idénûe  obi^ervée  par  les 
D"  Muller  et  Mason  dans  la  ville  d'Amoy  en  1871.  Elle  dura 
pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre;  presque  tout  le  monde 
en  fut  atteint  :  'J5  ".„  P'inni  tes  indigènes  et  les  3G  "/„  chez  les 
Européens.  L'éj)idémte  cessa  dans  la  ville  chinoise  quand  tous 

»8es  habitants  y  eurent  passé  ;  il  n'y  avait  à  la  fin  que  les  nou- 
veaux arrivés  qui  tombaient  malades.  On  suppose  querépidémie 
avait  été  apportée  de  Singapore.  Hong-konjî  a  été  rarement 
visité  par  la  dengue,  du  moins  n'en  avons-nous  pas  trouvé  un 
seul  cas  mentionné  en  dix  ans  dans  Tannée  anglaise;  Ton  ne 


*  Monthltf  journal  of  médical  sciences^  1845,  p.  393. 
»  Op.  cit.,  p.  173. 
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peut  pas  néanmoins  comndérer  cette  fle  conune  indemne,  piâk 
qu'on  j  a  observé  une  épidémie  dans  les  populations  elôiaiBe  et 
anglaise  oii  Ton  compta  environ  80  cas,  dont  aocim  ne  B*ait  to- 
mdné  par  la  mort;  die  commença  en  octobie  et  dm  pendant 
quelques  semaines  *. 

t.  Le  hérihhi  n'a  été  que  très  rarement  observé ,  six  cas 
seulement  sont  parvenus  à  notre  connaissance;  ib  ont  été 
signalés  dans  la  garnison  anglaise  d'Hbng-koi^,  un  seul  €bsz 
un  Européen  et  cinq  dont  deux  mortels  chez  les  Akatiques. 

u.  Les /«meur«  ^  opium  peuvent  être  conadéfés  comme  des 
malades,  puisqu'ils  le  deviennent  inévitablconent  loraqu'iis  abu- 
sent de  ce  narcotique.  Us  perdent  l'appétit,  leur  teint  devient 
hftve,  leurs  forces  se  perdent  et  leurs  facultés  s'^ggourdissentau 
point.de  leur  Oter  toute  possibilité  de  travail  et  d*aetmték- 
tellectuelle  on  musculaire;  souvent  aussi,  ces  malheareax  sont 
pris  de  manie  aigué  et  ne  se  possédant  plus,  commutent  dM 
crimes,  le  plus  souvent  des  assassinats  en  plem  jour  et  en  pleine 
rue.  n  est  txès  difficile  de  préciser  le  nombre  des  fimeiiii 
d'opium  désespérés  dont  plusieurs,  désirant  être  dâi^és  de  knr 
funeste  passion,  viennent  réclamer  les  soins  des  médeekis  eoio- 
péens.  A  Shangaï,  ils  ont  formé  les  28"**  de  l'ensemble  des  ma- 
lades. Mais  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que  ceux  qui  fument 
avec  excès  dans  les  boutiques  d'opium  et  dont  la  santé  en  est 
compromise  sont  une  infime  minorité,  tandis  que  l'immense 
majorité  des  fumeurs  ne  font  usage  de  l'opium  qu'à  des  doses 
modérées,  de  manière  à^ouvoir  conserver  leur  santé  et  à  conti- 
nuer leurs  occupations  habituelles.  On  trouve  de  ces  fumeurs 
modérés  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  hautes  et  basses, 
chez  les  mandarins  et  jusque  dans  le  palais  même  de  l'em- 
pereur. Pour  eux,  c'est  un  agréable  passe-temps,  comme  celui 
du  vin  ou  des  liqueurs  pris  avec  modération  en  Europe. 

v.  Les  vers  dam  Us  'plaies  ont  été  souvent  observés  pendant 
la  campagne  des  alliés,  surtout  lorsque  les  soins  étaient  insuffi- 
sants, comme  ce  fut  le  cas  chez  les  malheureux  soldats  prison- 
niers des  Chinois,  qui  furent  soumis  aux  plus  durs  traitements; 
on  leur  avait  mi^  des  cordes  aux  pieds  et  aux  mains  et  on  les 

'  Wernich,  op.  cit.,  p.  311. 
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'arrosait  chaque  matin  ufio  qu'elles  sen-asseot  davautaj^e.  Les 
plaies  formées  par  ces  ccirdes  étaieut  remplies  de  vere  que  ne 
pouvaient  chasser  ces  malheureux  prisouuiers.  Mais  en  dehors 
de  cette  circoDstauce  accidentelle,  c'est  uu  fait  avéré  que  les 
trauniatisnies  et  les  })laies  i\  la  suite  des  opératious  guérissent 
très  facilement  chez  les  Chinois, 


C'<meluti(m*  tur  la  pathologù  chinoite. 


I 

■      Il  est  difticile  de  tracer  un  tableari  imique  de  la  pathologie 
d'un  pays  qui  présente  des  climats  aussi  différents  que  celui  de 
N      l'ékiu  où  le  froid  et  la  chaleur  alternent  après  que  l'un  et  Pautre 
Kse  sont  miiutrés  excessifs;  ou  celui  de  Canton  et  des  provinces 
I-     luéridionales  m  la  i-haleur  est  intense  et  Flunnidité  prédorni- 
11      liante.  En  outre,  le  tableau  que  nous  pouvons  donner  est  néces- 
Bfiairement  trè.s  incomplet  puisque  nous  ignorons  presque  entière- 
^  ment  quelles  sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  le  centre 
et  dans  l'ouest  de  la  Chine,  nos  connaissances  étant  hornéesaux 
ports  de  mer  et  à  quelques  grands  centres  de  population  comme 
Pékin  et  Canton  ou  à  quel(|ues  villes  qui ,  connue  Han-kow , 
sont  situées  sur  le  coui-s  des  grands  fleuves  et  en  particulier  du 
Yang-tseu-kiang.  Néanmoins,  après  ces  restnct  ions,  nous  pouvons 
dii'c  que  trois  malatlies  caractérisent  la  pathologie  chinoise  :  la 
viaîaria,  la  diarrhée  et  la  df/senterk\  La  malaria  et  ses  consé- 
quences régnent  sur  tout  le  littoral,  sur  le  cours  des  grands  fleu- 
ves  et  même  dans  des  régions  assez  distantes  de  la  mer,  de  telle 
■manière  que  toutes  les  malatlies  en  subissent  l'influence  qui  se 
"  manifeste  par  la  périodicité,  l/anémie,  Fanasarque  et  les  engor- 
gements du  foie  et  de  la  î'ate  en  sont  les  conséquences  ordinaires, 
en  Chine,  comme  partout  aillem-s. 

»Les  dinrrht'ps  et  les  di/setiiories  sont  très  fréquentes,  sm-tout 
chez  les  Européens,  elles  n'ont  cependant  pas  la  môme  gravité 
que  dans  d'autres  pays  tropicaux,  comme  la  Cochiuchiue,  et  ne 
s'accompagnent  pas  aussi  souvent  d'bépatite,s  et  d'abcès  du  foie 
qui  sont  aussi  moins  fréquents  que  dans  d'autres  régions  tropi- 
cales, La  vttrioh  règne  avec  intensité  et  s'y  montre  sous  forme 
w  4'épidémies  meurtrières  qui  font  des  milliers  de  victimes  paitout 
BoU  la  vaccine  n'a  pas  encore  pénétré.  Les  autres  hèvres  énip- 
tives  et  surtout  la  seaflatiue  u'e.xercent  que  peu  de  ravages; 
^  néanmoiDS  la  roK/j't'ofc  se  montre  quelquefois  sous  la  forme  nifi 
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ligne  ou  hémorragique.  Les  maladies  tf^/Zommofoire»  des  oig»- 
nés  de  ;ia  digestion  et  celles  du  poumon  sont  plus  rares  ^  plu 
bénignes  qu^ailleurs.  lAphihisie  est  assez  fréquente  à  Pékin  et 
à  Canton,  mais  elle  Test  moins  dans  la  plupart  des  ports  oaverti 
aux  Européens.  Les  ophtalmies  sont  Tune  des  plaies  de  ce  pajs, 
où  les  aveugles  abondent  à  la  suite  des  coigonctîTites  puiulenta 
et  surtout  comme  l'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  delà 
variole.  Le  choléra  s'est  montré  fréquemmoit  à  divesraes  reprises; 
il  a  reparu  en  1820  et  a  fait  de  nombreuses  victimes  surtout  dm 
les  villes  diinoises  où  les  règles  de  Thygiène  sont  complètonent 
négligée.  Les  colons  européens  n'en  sont  pas  toiiyours  préaerfés, 
quoiqu'ils  soient  bien  moins  atteints  que  les  Chinois.  L^expédi- 
tion  française  et  anglaise  en  1860  et  1861  a  compté  un  certaia 
nombre  de  victimes.  La  lèpre  et  Vêl^hanUasiê  sont  très  répan- 
dues dans  tout  l'empire,  mais  il  est  certaines  localités  habitées 
parles  Européens  oii  ils  en  ont  reconnu  la  grande  fréquaice.  C'est^ 
en  premier  lieu,  la  provinc»  de  Canton,  ensuite  l'Ile  de  Cbusas 
et  aussi  certaines  villes  comme  Han-kow  situées  sur  le  cours  du 
Yang-tseu-kiang.  Les  épidémies  de  dengue  et  de  hérihèri  n'ont 
presque  jamais  atteint  la  Chine.  Les  coUmU  uriMÙret  sont  tr^ 
nombreux  dans  la  province  de  Canton,  mais  il  ne  parait  pas 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  autres  portions  de  ce  grand  empire. 


2*  Dépendances  de  l'empire  chinois. 

A.  La  Corée.  —  !•  Géographie.  Cette  longue  presqu'île  s'étend 
du  30°9'  au  43°  de  latitude  nord  et  du  122°  au  128°  de  longitude 
est;  elle  a  880  kilomètres  de  long  sur  260  de  large.  Sa  capitale 
est  Han-yang-tchin  où  réside  un  roi  tributaire  de  l'empereur 
delà  Chine,  après  avoir  été  alteniativement  conquis  parles  Mand- 
choux,  les  Japonais  et  en  dernier  lieu  par  les  Chinois  qui  sont 
encore  les  maîtres  à  l'heure  qu'il  est.  Il  y  a  de  nombreuses 
chaînes  de  montagnes  assez  élevées  pour  être  couvertes  de  neiges 
pendant  une  grande  partie  de  Tannée  et  qui  traversent  tout  le 
pays  ;  elles  contribuent  à  former  de  longues  vallées  dirigées  dans 
tous  les  sens  et  qui  se  prolongent  jusqu'à  la  mer.  L'extrémité 
méridionale  et  une  partie  de  la  côte  occidentale  sont  entoiu'ée& 
d'une  multitude  d'îles  dont  la  principale  et  celle  de  Quilpart  qui 
est  assez  étendue.  Cet  archipel  forme  quatre  groupes,  ceux  de 


CHINE. 


213 


James  Hall  au  nord,  ilc  Clifford  au  centre,  de  Amherst  au  sud  et 
<le  Broughton  au  sud-est. 
( 

2"  Ci.iMAroMXiiE.  Les  nombreuses  chaînes  de  niontatîiies  avec 
leurs  altitudes  constituent  des  climats  très  différents,  suivant 
lu'on  les  examine  sur  les  côtes  ou  dans  Tintérieur.  Les  tempéra- 
tures y  sont  moins  extrêmes  i]ue  pour  le  nord  de  la  Chine  dans 
les  régions  occidentales  ([ui  bordent  le  ^olfe  tle  Pé-tché-li  :  elles 
sont  plus  chaudes  sur  la  côte  orientale  qui  est  baip:née  par  la  mer 
<lu  Japon.  Les  montajfnes  sont  souvent  couvertes  de  uua^'es  et  sur 
leurs  flancs  l'un  trouve  d'épaisses  forêts  de  chêûes,  tandis  que 
l'on  cultive  sur  les  côtes  tous  les  arbres  fruitiers  de  la  zone 
tempérée  et  au  midi  ce  sont  les  palmiers  et  les  orangers  ainsi 
que  la  véfiétatiou  tropicale  qui  prédomine. 

3»  Ethniiurapuik.  La  popubitiou  est  de  race  mouf^^ole  et  se  rap- 
proche beaucoup  des  Chinois.  D'après  le  lY  Siebold  leurs  pom- 
mettes sont  très  saillantes,  les  mâchoires  volumineuses, la  bouche 
Jurande,  les  lèvres  éi)aisses,  la  racine  du  nez  épatée  et  les  ailes 
élargies  ;  les  yeux  sont  obliques,  la  cbeveture  raide,  abonilante, 
d'un  noir  brunâtre;  les  sourcils  sont  épais,  la  barbe  rare,  le 
teint  rouge  jaunâtre.  Lem*  taiîte  est  moins  élevée  (jue  celle  des 
Chinois  ou  des  Mandchoux.  Les  traits  sont  représentés  très 
exactement  dans  rnne  des  ligures  de  l'ouvrage  d<î  Prichard,  où 
Ton  voit  une  famille  de  pécheurs  coréens'.  La  religion  de  ce  peu- 
ple est  celle  de  Confucius  et  tous  ses  usages  les  rapprochent  de 
ses  voisins  les  Chinois. 

4"  DÉMiuiRAPuiK.  La  Corée  a  une  population  d'environ 
|8,500,(HKJ  habitants  qui  occupent  une  superticie  de  23(),7S4  kilo- 
f mètres  carrés;  ce  qui  donne  pour  la  densité  de  la  population 
plus  de  treuff^-Hu  (al,())  habitants  par  kilomètre  carré,  propor- 
tion considérable  ijuand  on  se  ra|q>elîe  l'étendue  et  l'altitude  des 
montagnes  qui  ne  peuvent  être  habitées,  du  moins  pendant  la 
majeure  partie  de  l'année  oit  elles  sout  recouvertes  par  une 
«paisse  couche  de  neige.  Au  reste,  les  31  habitants  par  kilomè- 
tre carré  de  la  Corée  sont  encore  bien  éloignés  des  105  de  la 
Chine. 


'  Op.  cit.,  t.  I,  p.  312. 
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5°  Pathoi/)(;ie.  Nous  n'avons  pu  réunir  aucun  document  pré- 
cis sur  ce  sujet;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  fièvres 
paludéennes  régnent  sur  les  côtes,  que  les  maladies  intestinales 
existent  comme  en  Chine,  que  les  épidémies  de  variole  sont  très 
graves  et  très  redoutées,  de  telle  manière  que  tout  le  monde  fuit 
ceux  qui  en  sont  atteints  et  enfin  que  la  lèpre  y  règne  comme 
dans  tout  l'empire  voisin. 


B.  La  Mongolie.  —  1"  Gicographie.  Nous  n'avons  pas  à 
décrire  la  Mandchouric  qui  a  été  en  grande  partie  réunie  à  la 
Russie  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  '.  La  Mongolie  est  ce  vaste 
plateau  de  l'Asie  centrale  qui  s'étend  depuis  la  Mandchouric  et 
la  Chine  à  l'est  jusqu'au  Turkestan  à  l'ouest;  elle  est  située 
entre  les  26"  et  52°  de  latitude  nord  et  du  88"  au  122°  de  lonjô- 
tude  orientale.  Il  est  borné  par  la  chaîne  de  l'Altaï  qui  le  sépare 
de  la  Sibérie  au  nord  et  par  les  montagnes  du  Thibet,  T  Hima- 
laya et  le  Kuen-lun  au  sud.  Tout  le  centre  de  ce  plateau  est 
occupé  par  le  vaste  désert  de  Kobi  ou  Cbamo  qui  a  environ 
2600  kilomètres  du  nord  au  sud  et  2200  de  l'est  à  l'ouest.  C'est 
un  plateau  élevé  de  2700  à  3000  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  environné  partout  de  très  hautes  montagnes  et  formé  par 
de  vastes  steppes  (jue  coujx'nt  de  {grands  lacs,  le  Dalaï,  le  l'oii- 
jour,  le  Kosogol  et  le  ïchahan.  Les  principales  rivières  qui  If 
parcourent  sont  l'Aniur  ou  Sekalien,  le  Hoang-wo  dont  nous 
avons  déjà  parlé  et  la  Selenga.  La  Mongolie  se  compose  de  deux 
parties,  séparées  par  la  province  chinoise  de  Kang-sou  et  par  le 
Turkestan  chinois.  La  première,  qui  est  la  plus  grande,  est  située 
au  nord-est  et  comprend  la  Cliarra-Mongolie  à  Test,  le  pays  des 
Khalkas  au  milieu  et  la  Dzoungarie  îi  l'ouest.  La  seconde  partie, 
qui  forme  le  pays  du  Khou-kou-noor,  est  située  au  nord-oue>t  : 
c'est  là  qu'est  le  lac  de  ce  nom  qui  a  110  kilomètres  de  long  sur 
45  de  large:  il  est  entouré  de  hautes  montagnes  d'oii  sortent  le 
Hoaug-wo,  le  Thalonea  et  le  Meï-kong. 

Le  sol  du  désert  est  formé  à  Test  par  du  sable  et  du  gravier, 
tout  imprégné  de  sel  et  de'  salpêtre  ;  les  rares  sources  qui  od 
sortent  sont  salées  et  se  versent  dans  des  lacs  salés  qui  occupeut 
un  vaste  espace.  A  l'ouest  le  sol  est  formé  de  plaines  maréca- 

'  V.  t.  II,  p.  237  et  t.  IV,  p.  70. 
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peuses  cttlc  sable  mouvant,  l'on  n'y  voit  point  d'arbres,  sauf  quel- 
ques abricotiers  sauvages.  L'herbe  croît  à  peu  près  partout  mais 
elle  est  j eu aloailante. 

2"  CuMATOL0<îiE.  La  sécheresse  et  un  froid  très  rigoureux 
caractérisent  le  climat  île  la  Monfïolie.  les  étés  ne  sont  pas  très 
chauds  et  les  hivei*s  sont  froids,  11  ne  tombe  pas  de  pluie  depuis 
le  ])rintemps  jusqu'il  l'été  qui  en  est  aussi  privé.  Aussi  Tagri- 
culture  n'y  est  pas  possible,  sauf  <Uins  quelques  vallées  latérales 
où  Ton  récolte  du  milliet  et  un  peu  de  foin  qui  sert  ù  noiurirles 
troupeaux  pendant  que  le  sol  est  recouvert  par  la  neige. 

.^"  Ethnoijiîai'hie.  Les  Mongols  ont  la  taille  moyenne,  le  teint 
!  jaunAtre,  l'œil  enfoncé,  mais  vif;  les  sourcils  minces,  noirs,  peu 
arqués,  le  nez  lar^e,  petit  et  aplati,  les  pommettes  saillantes,  les 
lèvres  grosses,  les  oreilles  larges  et  s'écartant  de  la  tête.  Le 
crâne  est  arrondi  comme  on  peut  le  voir  dans  les  planches  de 
Blunienbach  reproduites  par  Hrichard'. 

Us  sont  nomades,  vivant  sous  lem^s  tentes  ou  yourtes  qu'ils 
transportent  douze  ou  quinze  fois  dans  Tannée  partout  où  ils 
peuvent  trouver  de  l'herbe  pour  leurs  nombreux  troupeaux.  Ils 
sont,  eu  jçénéral,  de  mœurs  douces,  très  hospitaliers  et  recevant 
les  étrangers  en  leur  dihant:  «  n'est-ce  p:\s,  nous  sommes  tous 
frères?  •>  probablement  eu  opposition  aux  castes  des  Hindous. 
Leur  religion  est  le  chamanisnie(|ui  consiste  à  adorer  des  chahe- 
rouaoïi  hotfddhtfs  rivantg  qui  ne  meurent  jamais,  mais  qui  pas- 
sent d'un  corps  dans  un  autre.  Leurs  prêtres  sont  des  lamas  qui 
habitent  le  plus  ordinairemtmt  dans  des  couvents  au  nombre  de 
plusieurs  milliers.  Le  chef  vivant  du  chamanisme  est  le  daîaï- 
lanvi  qui  habite  k  Lhassa,  la  capitale  du  Tliibet  '. 

4"  T>ÉMO{4RAi'niK.  La  population  de  la  Mongolie  est  estimée  a 
environ  deux  millions  et  sa  superficie  ù  ri,B77,28ô  kilomètres 
carrés,  ce  qui  donne  la  très  faible  proportion  de  su-  habitants 
par  dix  kilomètres  can'és  (0,G);  ce  n'est  point  étonnant  qu'il  en 
boit  ainsi  dans  un  pays  presqu' entièrement  composé  de  déserts 


•  Op.  cit.,  t.  I,  p.  15.5. 

'  Hue,  Souvenirs  d^un  ooyage  tlans  Ja  TartarUf  le  Thibit  et  la  Chine. 
2  vol.  in-8°,  Paris,  1850. 
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et  de  m<mtagiieg  arides.  Nous  ne  possédons  auctm  do<:iinient 
d^nographique  sur  la  natalité,  ]a  mortalité  ou  la  matrimoniâlité 
des  Mongols.  Nous  savoais  seulement  qu'ils  mèuent  une  vie 
patiiareale,  entourés  de  toute  leur  famille  à  laquelle  ilsâouttièt 
attachés.  Les  femmes  sont  chargées  de  tous  les  travaux  pénibles, 
ce  sont  elles  qui  font  le  ménage,  qui  soignent  les  enfants  ef 
transportent  tout  le  bagage  d'un  lieuàJ'autre  pendant  les  migra- 
tions, qïd  arran^iient  la  tente  et  vont  ehercber  des  ar<;fo/jî,  c'est-à- 
dire  la  bouse  de  vache  déssécbée,  seul  combustible  qu'on  trouve 
dans  led^ert.  La  polygamie  existe,  mais  est  peu  pratiquée  et  h 
firanme  légitùue  peut  seule  habiter  la  teute  conjugale.  Les  Mon- 
gols sont  d'excellents  cavaliers  et  leurs  nionturet*  sout  de  petits 
chetaux  infatigables  qui  ont  une  allure  très  rapide. 


5*  Patholooie.  —  a.  Z«  niahiria  développe  au  printemps  et 
en  automne  des  fièvres  intermittentes  qui  ne  sont  ni  très  graves 
ni  très  fréquentes. 

b.  Les  fièvres  conthmes  ne  sont  pas  nommées  dans  les  notes 
que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  sont  dues  à  Pallas'. 

C.  Mèm^  éntptircs.  La  variole  excite  une  grande  crainte 
a  fait  beaucoup  de  victiuies  dans  leïî  siècles  pi-écédents  ;  nom 
ignorons  si  dès  loi*s  la  vaccine  y  a  été  introduite. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Elles  sont  assez  fré- 
quentes surtout  les  diarrhées.  Les  vers  intestinaux  et  le  ténia 
se  rencontrent  assez  rarement. 

e.  Maladies  des  organes  thoraciques.  Les  bronchites  et  lœ 
'pleiiro-pnenmonies  ne  sont  point  rares,  la  phthisie  pulmonaire 
est  considérée  comme  incurable. 

f.  Maladies  du  système  nerveux.  Les  apoplexies  ne  sont  point 
inconnues,  il  en  est  de  même  de  Vépilepsie. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  Il  est  bien  probable 
que  le  rhumatisme  existe  dans  un  pays  aussi  froid  et  où  la  vie 
des  tentes  doit  exposer  aux  refroidissements.  Le  rachitistne  se 
rencontre  rarement. 

*  Sammlungen  historischer  Nachriehten  ûber  die  mongolischen  Vôlker' 
schaften,  1 1,  p.  158.  St-Petersbourg,  1776. 
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h.  Maladies  des  oi gants  génito-urinairos .  Nous  Dépossédons 
[aucun  document  sur  ce  sujet,  sauf  que  la  syphilis  n'y  est  pas 
I  inconnue. 

i.  Maladies  de  I^peau.  Elles  sont  au  contraire  très  fréquen- 
Ites,  surtout  la  gak  qui  se  rencontre  à  peu  près  dans  toutes  les 
familles,  ce  qui  n'est  point  étonnant  avec  Tabsence  de  linse  de 
corps  et  la  négligence  des  soins  de  propreté  les  plus  élémen- 
taires. 

k.  Les  scrofules  ne  sont  pas  mentionnées. 

1.  Le  srorhut  oe  s'observe  jamais,  ce  que  Pallas  attnbue  à 
[Tusage  du  lait  qui  forme  une  partie  importante  de  l'alinieuta- 
(tion, 

m.  n.  0.  Nous  ne  savons  rien  sur  le  caw:er,  Virgotisme  ou 
Yahoolisme.  Ce  dernier  pourrait  bieu  résulter  de  Tusaîïe  im- 
modéré d'un  vin  et  d'une  eau-de-vie  faite  avec  du  Itiit  fer- 
;  mente. 

p,  La  lèpre  existe,  mais  nous  ne  savons  avec  quel  degré  de 
[firéquence. 

q.  Le  choléra,  qui  ré;^uait  à  Pékin  en  1821,  s'est  répandu  en 
Mongolie  et  de  là  en  Sibérie,  il  s'est  de  nouveau  moutré  eu  1827 
et  a  ^apné  la  Sibérie  depuis  Kiakhta  où  il  avait  sans  doute  été 
apporté  par  les  mareliands  chinois  qui  viennent  y  échanf^er  le 
thé  et  la  soie  contre  les  draps  et  les  autres  produits  de  hi  Russie. 

F.  hupeste,  d'après  Pallas,  n'aurait  jamais  fait  son  apparition 
en  Mongolie. 

s.  Les  ophtalmies  sont  très  répandues  en  conséquence  de  la 
fumée  qui  remplit  les  yourtes  et  u'a  d'autre  issue  qu'un  trou  pra- 
tiqué dans  la  partie  supérieure.  Les  habitants  oberchent  à  s'en 
préserver  par  Pusage  de  lunettes  eu  hl  d'archal. 

Coneltuiont  «ur  la  palhulogie  mottyolUiau, 

Elles  sont  faciles  à  déduii-e  des  rares  faits  que  nous  venons  de 
sif^naler.  La  malaria,  la  variole,  la  diarrhée  et  les  phlegmasies 
thoraciques,  la  phthisie  imhuouaire,  les  maladies  des  yeux  et  de 
la  peau  en  sont  les  traits  principaux.  Mais  ce  qu'il  ne  faut  pas 
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omettre,  c'est  que  les  habitants  de  la  Mongolie  aoot  nue  née 
vigoureuse,  douée  de  beaucoup  de  vitalité  et  que  leur  vie  nomaie 
met  à  l'abri  des  maladies  infectiaises.  Leurs  eofiuDLts  menreit, 
il  est  vrai,  en  assez  grand  nombre,  mais  cela  tient  à  la  nunvaÏH 
alimentation,  quoiqu'ils  soient  nourris  par  leur  mèxe  juqa'à 
l'ftge  de  trois  ou  quatre  ans. 


C.  Le  Thihet.  —  1°  Géoobaphu:.  Ce  pays  forme  un  vaste  pk- 
teau  d'une  altitude  moyenne  qui  dépasse  trois  miUe  mMraB;  fl 
est  borné  au  midi  par  la  chatne  de  l'Himalaya,  à  Test  par  les 
montagnes  du  Ean-sou  et  du  Sse-tdiou«i,  au  nord  par  les 
monts  Kuen-lun,  à  l'ouest  par  la  chaîne  du  Earakoram  et  de 
rHmdou-koh.  Le  Thibet  s'étend  du  27°  au  35*'30'  de  latitade 
nord  et  du  69°  au  100°  de  longitude  est.  D  a  environ  2800  kilo- 
mètres de  l'est  à  l'ouest  et  environ  940  du  nord  au  sud.  On  le 
divise  en  quatre  provinces  :  le  Ngari  ou  Ladak  à  rouert:  le 
Tsang  et  l'Ouei  au  centre  et  le  Kam  &  l'est.  Cette  grande  vallée 
est  partagée  en  deux  par  les  monts  Karakorum  et  La^g-buri 
où  l'on  trouve  des  sommets  très  élevés,  comme  le  Mont-Gopilâ 
(7680),  le  pic  de  Tisé  (6688),  le  pic  Suget-Davan  (6277),  et 
enfin  le  mont  Diamer  (8095).  Du  côté  de  l'ouest,  les  montagoes 
de  Cachemire  sont  aussi  fort  élevées,  puisque  le  mont  Mer  ou 
Kana  a  711 5  mètres.  Quant  aux  principaux  sommets  de  l'Hima- 
laya qui  forment  la  limite  méridionale  du  Thibet,  nous  en  avons 
déjà  parlé  (t.  IV,  p.  70);  aussi  nous  contenterons-nous  de 
signaler  les  deux  monts  Gourisakar  ou  Everest  (8816)  et  Dhava- 
lagheri  (8155). 

Il  existe  au  pied  de  ces  hautes  montagnes  des  lieux  habités 
d'une  manière  permanente  entre  4593  et  4118  mètres;  le  plus 
élevé  est  le  monastère  bouddhique  de  Hanle,  et  le  moins  élevé 
cehd  de  Gya.  Les  villages  habités  seulement  pendant  l'été  sont 
situés  entre  4970  et  4577  mètres.  La  capitale  du  Thibet  occi- 
dental ou  Ladak  estLeh  qui  est  située  à  Taltitude  de  3505  mètres. 
L'on  trouve  également  dans  son  voisinage  un  couvent  bouddhi- 
que qui  est  à  3746  mètres. 

Trois  des  plus  grands  fleuves  des  Indes  prennent  leur  source 
dans  le  Thibet,  qui  peut  être  considéré  comme  le  grand  réservoir 
des  eaux.  Ce  sont  :  le  Hoang-wo  à  l'ouest  et  au  midi  ;  le  Brah- 
mapoutra  au  centre  et  l'Indus  h  l'ouest  ;  ils  reçoivent  plusieurs 
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attfueiits  daus  le  pay8  même,  comme  le  Dihoii?  qui  se  jette  dans 
le  Hrahmapoiitra,  H  existe  en  outre  uti  faraud  nondire  de  iacjs» 
dont  quelques-uns  saJés,  comme  celui  de  Tsomoriri  dans  le  Thibet 
Ofcideutal,  h  Taltitude  de  4000  mètreï^  ;  le  lar  Teutxn,  situé  dans 
l'intervalle  de  deux  prolongetneuts  des  monts  Laug-bu-zri;  le 
lac  Namur  au  nord  et  le  Tarogli-yu-mt^>so.  Les  trois  villes  prin- 
cipales sont  celles  de  Lhassa,  h  l'ouest  <3544);  c'est  la  capitale 
de  tout  îe  pays  et  la  résidence  du  Dalaf-lamaaiusique  du  gouver- 
neur chÏDois;  Gartok  (4587)  au  centre  et  Leh  (3503)  capitale  du 
Ladak  à  l'ouest,  dans  la  vallée  duSpiti  dont  Taltitude  moyenne 
est  d'environ  4<XXJ  mètres. 

2"  Climatulogie,  Malfj^é  la  graude  altitude  du  Thibet  et  le 
nombre  con.sidërable  de  hautes  montafines  couvertes  de  neiges 
étemelles  qui  rentnurent  de  toutes  parts,  le  climat  n'est  pas 
aussi  rude  qu'on  pourrait  le  supposer.  Il  e.st  probable  que  le 
développement  très  étendu  du  plateau  thibt'dain  et  de  ses 
niasses  montAgneuses  a  suppléé  h  l'impuissance  des  rayons  solai- 
res i)our  réchauffer  cet  air  dilaté.  L\m  doit  donc  n-connaltre, 
à  la  fois,  la  puissance  des  rayons  solaires  des  altitudes  pour 
échauffer  les  cori>-'^  solides  et  la  grande  aptitude  de  la  surface 
terrestre  pour  emmagasiner  le  sui-plus  dans  un  Imt  d'utilité 
future  '. 

Leh,  capitale  du  Ladak  ou  Thibet  occidental,  est  situé  au  M^S' 
de  latitude  nord  et  h  l'altitude  de  :M)ùfi  mètres.  Les  frères 
Schlafîintweit  ont  trouvé  (jue  sa  température  annuelle  était  de 
(?,10;  la  moyenne  de  Tété  étant  1 6^,65  et  celle  de  l'hiver  —  â", 55. 
Dans  un  village  de  la  même  province  situé  h  environ  quatre  cents 
mètres  plus  haut,  c'est-à-dire  3'J5J  mètres  et  à  la  latitude  de 
32°  10',  la  moyenne  annuelle  est  moins  élevée  qu'à  Leh  et  descend 
jusqu'à  4°,  10;  celle  de  Tété  étant  15",60  tandis  que  l'hiver  est 
beaucoup  plus  rigoureux,  c'est-à-dire  —  8°,  10.  Dès  que  l'on 
descend,  la  tetnpérature  devient  plus  chaude;  c'e.st  ainsi  qu'au 
monastère  bouddhique  de  Kauam,  dans  le  Ladak,  à  2H25  mètres 
d'altitude,  la  irioyenne  anruielle  est  de  11",  10,  celle  de  l'été  de 
rj",ôO  et  de  l'hiver  2'MO.  Ainsi  donc,  h  ces  gi'andes  altitudes 
correspond  une  température  très  froide  en  hiver  et  assez  modérée 
en  été,  et  si  l'on  descend  jusqu'à  2rt()0  mètres  Ton  a  un  climat 


Jourdanct,  op.  cit.,  t,  I,  p.  [»3. 
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semblable  à  œlui  di'  1" Europe  centrale.  Mais  il  ne  faut  pas  m- 
blitT  la  dilatation  de  l'air  et  sa  sécheresse  qui  constituent  une 
-différence  notable  avec  les  pays  situés  non  loin  du  niveau  da 
mers.  Aussi  la  végétation  est-elle  rabroufj;ie  et  l'absence  totale 
de  plantes  tropicales,  même  dans  les  vaUous  abrités,  montre 
que  ces  grandes  altitudes  ne  sont  pas  favorables  h  la  vie.  Nous 
ne  sommes  pas  au  Tbibet  comme  au  Mexique  entre  le  18*  et  le 
25"  de  latitude,  et  surtout,  comme  aux  Andes,  dans  le  voisinage 
imi]iédiat  de  l'équateur,  puisque  le  haut  plateau  asiatique  est 
situé  entre  le  30*  et  le  3S"  de  latitude  nord. 

Quant  à  la  pluie,  nous  avons  \ti  (t,  IV,  p.  91)  qu'elle  est  fré- 
quente et  abondante  sur  les  versants  méridionaux  de  l'Himalaya, 
taudis  qu'elle  est  rare  et  peu  abondante  sur  ie  versant  sept^n- 
trionai  duThibet.  Ce  n'est  donc  pas  parles  cbutes  de  pluie  que 
s'alimentent  les  grandes  rivières  qui  en  sortent,  mais  bien  par 
la  fonte  des  neiges  qui  donnent  naissance  h  ces  énormes  cours 
tl'eau  et  qui  reniplisscut  les  grands  lacs  de  cette  région.  Ain&i 
donc,  le  climat  du  Thibet  est  d'autant  plus  rigoureux  que  l'ou 
s'élève  au-dessus  du  niveau  des  mers:  il  est  froid  eu  liiver,  cliauii 
en  été,  habituellement  avec  des  pluies  rares  et  peu  abondant*/? 
qui  ne  suffisent  pas  h  diminuer  rextréuie  sécheresse  de  l'at- 
mosphère raréfiée  des  altitudes. 

3*  ETH3rotni,\PHiE.  Les  habitants  du  Thibet  sont  de  race  mon- 
gole, ils  ont  des  yeux  obliques,  le  nez  épaté,  les  pommettes 
saillantes,  les  lèvres  épaisses,  la  bouche  graude  et  saillante,  le 
teint  d'un  jaune  brunâtre,  d'autant  plus  foncé  que  l'on  subit 
davantage  l'influence  des  rayons  solaires,  mr  les  femmes  qui 
vivent  renfermées  ont  souvent,  comme  les  habitantes  de  la  Mon- 
golie, le  teint  aussi  blauc  que  celui  des  eui'opèennes.  Les  che- 
veus  sont  noirs  et  Hsses  et  la  barbe  rare.  La  taille  est  plutôt 
au-dessous  de  la  moyenne.  La  maigreur  prédomine  comme  oa 
peut  le  voir  dans  une  gravure  reproduite  par  le  D""  Jourdanet  et 
qui  représente  un  groupe  d'habitants  de  la  vallée  du  4Spiti,  dans 
le  Ladak,  à  environ  quatre  mille  mètres  d'altitude'.  L'on  voit, 
dans  un  autre  dessin  du  même  auteur,  le  portrait  d'un  habi- 
tant de  Leh  *  où  les  traits  mongoliens  sont  moins  prononcés  ;  le 

'  Op.  cit.,  t.  Il,  p.  i6. 
'  T.  I,  p.  257. 
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visage  étant  plus  long  et  ovale  et  le  nez  moins  épaté,  se  rappro- 
che davantage  du  type  caucasien,  comme  nous  l'avons  yu  dans 
les  vallées  voisines  de  Cachemire  et  de  riVfgbanistan. 

Les  mœurs  des  Thibétains  sont  très  sin^ïulières  à  certains 
égards.  La  polyandrie  que  nous  avons  signalée  chez  les  habitîints. 
des  monts  Nilligheries  existe  également  au  Tbibet,  mais  seule- 
But  dans  les  classes  inférieures.  Les  femme;?  mariées  n'osent 
pas  se  montrer  en  public  sans  avoir  le  visage  harl>oui!Ié  avec  un 
vernis  noirâtre;  il  paraît  que  cet  ui^age  a  été  introduit  k  la  suite 
d'un  grand  débordeuieot  de  mœurs  et  s'est  continué  dès  lors, 
quoique  la  cause  ait  eu  j^'rande  partie  disparu.  Les  morts  des 
dusses  élevées  sont  brûlés  dans  des  espèces  de  fourneaux  et  les 
débris  réunis  après  la  calcination.  Dans  les  classes  pauvres,  Ton 
se  contente  de  les  jetter  à  la  rivière  ou  de  déposer  les  cadavres 
sur  quelque  hauteur  oii  les  oiseaux  de  proie  et  les  bètes  fauves 
viennent  les  dévorer;  <iueIquefois  aussi  les  chiens  sont  chargés 
de  cet  office.  La  religion  des  ïhibétains  est  un  bouddhisme  spé- 
cial; ils  adorent  comme  une  incarnation  de  Bomklha  le  dalaï- 
Inma  qui  réside  à  Lhassa  et  qui,  d'après  eux,  ne  meurt  jamais, 
mais  dont  l'àme  passe  dans  im  autre  coi*i>s.  Aussi,  dès  qu'un 
dalal-lama  parait  près  de  sa  métempsycose,  tous  les  lamas 
s'occupent  de  rechercher  un  enfant  dans  lequel  son  âme  s'est 
incamée  et  on  lui  présente,  dans  ee  but,  les  objets  dont  il  s'est 
servi,  et  si  l'enfant  les  reconnaît  ou  est  censé  les  reconnaître,  il 
est  déclaré  dalaï-lama  et  chef  visible  de  la  religion  tbibétaine. 
Il  y  a  de  noniljreux  couvents  d'honnnes  et  de  femmes  où  des 
milliers  de  lamas  et  de  reUgieuses  \ivent  séparés  du  monde- 
Leurs  costumes  et  leurs  cérémonies  ont  une  si  faraude  ressem- 
blance avec  ceux  du  catholicisme  que  les  missionnaires  lluc  et 
Gabet  en  ont  exprimé  leur  profond  étonnement  et  les  ont  désigné 
comme  une  parodie  inventée  par  8atau, 


4"  DÉMOGRAPiuE.  Nous  scrous  très  brefs  sur  ce  sujet,  vu 
l'absence  de  documents  positifs.  La  population  est  considérée 
approximativement  comme  composée  de  six  millions  d'habitants, 
répartis  sui'  une  sujierticie  trois  fois  ])lus  ^ande  que  celle  de  la 
France,  puisqu'elle  est  considérée  comme  ayant  1, 087, 8". )h  kilo- 
mètres carrés  ;  ce  qui  donnerait  pour  densité  de  lu  proportion 
un  peu  plus  de  froi^'  habitants  et  demi  (3,6)  par  kilomèti*e  carré. 
L'accroissement  de  la  population  nous  est  complètement  inconnu  ; 
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neils  ferons  sealement  fetuarqucr,  avec  te  D*^  Jourdanct,  i|Ufl 
les  habitants  des  hautes  ré^loi]»  sont  dans  des  circonstaDces 
défavorables  quant  à  leur  nmttiplicatiûu  ;  les  difficultés  sont 
^^randes  pour  se  procurer  une  alimentation  suffisante:  la  source 
même  de  la  vie  est  atteinte  par  ranoxhéniie  de.s  altitudes,  et  si 
Fon  agottte  &  ees  difficultés  inlRTetites  à  toute»  les  h^nutes  régions 
eeWe  qeâ  résulte  de  la  polyandrie,  Ton  corapreadra  qull  ii"est 
pas  élonnattt  que  la  p<^latiou  du  Thtbet  soit  si  peu  considé- 
rable. 

D'après  Popinien  de  MM.  de  ScbîagîDtweit,  ce  pays  était 
autreins  beaucoup  plâs  peuplé  que  maintenant.  puisc|ue  I'cb 
trouve  en  plmieiBS  endroiu  des  habitations  abao données;  ce? 
auteurs  attribuent  en  partie  ce  résultat  à  la  dure  condition  des 
femmes  qui  sont  jHresque  partout  traitées  connue  des  bêtes  de 
SOBUne,  étant  chargées,  comme  dûu&  la  Mongolie,  des  travaux  les 
plus  pénibles,  aussi  leur  nonibre  est-il  iuférieurà  celui  des  hom- 
me», et  c'est  peut-être  l'une  devS  causes  de  la  polyandrie;  en 
Outre,  les  en&nts  ne  sont  pas  soiguéâ  couvenalilemcnt.  en  sorte 
qu'as  succcônbent  en  grand  nombre  dès  leur  bas-âge. 


5*  pATHOLOonB.  n  est  très  reiïrettable  que  nous  ne 
que  fort  peu  de  documents  sur  la  pathologie  thibétaine  ;  ils  nous 
aideraient  à  compléter  ce  que  nous  avons  reconnu  être  la  carac- 
téristique des  maladies  observées  dans  les  hautes  régions  comme 
la  Suisse,  le  Mexique  et  les  Andes  équatoriales.  Voici  le  peu  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  ce  sujet,  grâce  aux  récits  des 
voyageurs  et  surtout  des  missionnaires  qui  ont  pratiqué  la  méde- 
cine, afin  d'obtenir  la  permission  de  séjourner  au  milieu  des 
populations  thibétaines  qui  sont  courbées  sous  les  joug  soupçon- 
neux des  Chinois.  Bien  souvent  ils  ont  été  expulsés,  comme  c'a 
été  le  cas  des  pères  Hue  et  Gabet  ou  comme  les  Hindous  envoyés 
par  M.  Montgomerie  pour  dresser  la  carte  du  pays,  ou  assassi- 
nés comme  l'infortuné  Margary  qui  avait  essayé  de  passer  de 
Chine  en  Birmanie. 

Les  documents  médicaux  sont  si  incomplets  que  nous  ne  pou- 
vons suivre  la  marche  ordinaire  et  passer  en  revue  toutes  les 
maladies  du  cadre  nosologique.  Voici  donc  le  peu  que  nous 
avons  pu  recueillir  ;  les  fièvres  sont  fréquentes,  d'après  M.  Hue, 
mais  sont-ce  les  fièvres  intermittentes  ou  continues?  C'est  ce 
que  nous  n'avons  pu  discerner.  La  variole  a  fait  autrefois  de 
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très  grands  ravages  et  il  n'y  a  pas  longtemps  que  la  vaccine 
était  inconnuo.  piiisqu'en  1845  M.  Hue  estimait  que  sou  intro- 
duction dans  le  Tliiliut  serait  peut-être  le  signal  de  la  ruiue  du 
lamanisme  et  l'aurore  de  rétablissement  du  christianisme.  Sans 
partajier  ces  espérances,  nous  pt^nsons  que  ce  serait  un  Itienfiiiit 

^iiestimable  et  qui  contribuerait  sans  doute  à  repeupler  le  pays. 

^kies  Tbibétains  sont  très  etfi'ayés  de  la  variole  qu'ils  considèrent 
comme  le  plus  grand  Ma.\\  qui  puisse  désoler  l'espèce  buniaiue. 
Il  n'est  presque  pas  d'année  où  cette  maladie  ne  fasse  à  Lhassa 

tes  ravages  épouvantables;  aussi,  dès  que  la  variole  s'est  décla- 
re <lans  une  maison,  tous  les  habitants  la  quittent  et  se  réfu- 
ient loin  dv  la  ville,  sur  le  sommet  des  montagnes  ou  dans  les 
éserts  où  c^s  malheureux  meurent  bientôt  de  faim  et  de  misère 
quand  ils  ne  deviennent  jkis  la  [U'oie  ries  bêtes  fauves. 

Les  rhumatismes  sont  très  ré])andus:  il  eu  est  de  même  des 
Bbnaladies  thoraciques  et  abdominales;  mais  il  ne  paraît  pas  que 
^a  dysenterie  se  montre  dans  ces  régions.  Les  maladies  cutanées 
et  surtout  la  gale  se  rencontrent  très  fréqueitnnent  ;  il  en  est  de 
même  de  la  lèpre  que  l'on  observe  chez  un  assez  grand  nombre 
des  haliitants  de  Lhassa.  Les  goitreux  sont  en  très  grand 
nombre.  L'hvilropliobie  n'est  pas  rare,  ce  qui  n'est  pas  éton- 
nant avec  la  nuiltitude  de  chiens  affamés  qui  pullulent  daus  les 
rues  de  Lhassa,  jiour  lesquels  les  Tbibétains  ont  un  grand  res- 
pect, à  cause  de  l'usage  qu'ils  en  font  poiu*  la  sépulture  des 
morts,  comme  nous  l'avons  dit  jtlus  haut.  Les  pauvres  out 
tout  simplement  pour  mausolée  les  chiens  des  faubourgs  ;  mais 
pour  les  personnes  distinguées  ou  y  met  un  peu  plus  de  façon  : 
il  y  a  des  lamaseries  oii  l'on  élève  des  chiens  sacrés  qui 
servent  de  tombeau  aux  riches  Tbibétains'. 

Un  missionnaire  qui  a  séjoiu*ué  pendant  plusieui"s  années  au 
Thibet  nous  a  transmis  la  liste  ci-tlessous  des  maladies  qu'il  y  a 
rencontré. La  tièvre  (probablement  intermittente),  la  variole,  le 
rhumatisme  aigu,  les  hémorragies,  Fauasarque,  la  polysarcie 
et  r amaigrissement,  l'ictère,  le  brûlemeut  du  corps  (burning 
of  the  body);  nous  ignorons  à  quoi  se  rapporte  cette  désigna- 
tion; l'érésipèle  et  l'urticaire,  les  fiu'oncles  et  le  charbou;  les 
maladies  nerveuses  de  la  paralysie,  de  répile])sie  et  île  la  folie, 
sous  la  forme  des  possessions  diaboliques  dont  on  reconnaît 


'  Hue,  op.  cit.,  t,  n,  p.  347. 
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huit  variétés,  les  iiialadies  du  bas-veatre,  le  choléra,  la  dysa- 
.  tarie,  les  coliques ,  la  tympanite,  les  vomissements  bilieux.  îo 
maladies  utérkies,  la  phle^masia  alba,  la  cyâiite,  les  maUdie^ 
^év^éïkiaas&t  la  lèpre  et  réléphantia'^is. 

Goimue  on  le  voit,  toutes  les  maladies  des  régions  tempérées 
se  retrouTent  au  Tbibet,  malheureusement  nous  ne  savons  pa^ 
quelle  est  leur  fn^quence  comparative,  en  sorte  que  nous  avons 
dû  nous  borner  à  transcrire  rénumération  ci-dessus  qui  vient 
eopipléter,  quoique  imparfaitement,  les  maigres  informations 
que  nous  avons  pu  recueillir  à  4' au  très  soiu'ces. 


SECTION  YIII 


I<*eilBplre  An  Japon  v:t  les  tie»  qol  c-n  dépendent' 


n  ^ste  dans  TOcëan  pacifique  une  multitude  d'tles  qui  sont 
dtuées parallèlenient  à  la  côte  orientale  de  l'Asie  et  qui  s'éten- 
dent du  nord  au  md  depuis  le  50°  jusqu'au  20*'  de  latitude 
septentrionale.  Elles  forment  une  ligne  assez  régulière  depuis 
l'extrémité  méridionale  du  Kamtchatka  jusqu'aux  environs  de 
l'île  Formose.  Aux  deux  extrémités  de  cette  longue  chaîne  se 
trouvent  deux  archipels  de  petites  îles  :  les  Kouriles  au  nord  et 
les  Lieou-kieou  au  midi;  tandis  que  le  centre  est  occupé  par 
les  quatre  grandes  îles  qui  constituent  l'empire  du  Japon  pro- 
prement dit.  Au  nord  est  située  l'île  de  Sekalien  qui  était  par- 
tagée entre  la  Russie  et  le  Japon,  la  portion  septentrionale 
à  la  première  et  la  portion  méridionale  à  ce  dernier.  Mais 
depuis  le  traité  de  1875,  l'île  entière  appartient  à  la  Russie  qui 
a  cédé  en  échange  l'archipel  des  Kouriles.  En  réunissant  toutes 
ces  portions  qui  constituent  l'empire  du  Japon,  l'on  arrive  au 


*  Voir  :  Le  Japon  illustré,  par  Aimé  Humbert.  2  vol.  iii-4»,  Paris,  1870- 
—  MagetjLo  race  japonaise  et  ses  origines.  Aperçu  météorologiqae  des  lies 
japonaises,  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  XKXYI,  p.  104  et  401.  Les  médedns 
et  la  médecine  aa  Japon,  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  XXVII,  p.  357.  —  D' A. 
Wemich,  Oeographisch-mediciniscfie  Siudien  nacJi  den  Erlebnîssen  eim 
Beise  um  die  Erde,  in-8°,  Berlin,  1878. 
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chiffre  considérable  <le  froiit  mille  huit  cent  cinqjuinte  fles  de 

différentes  prandeiii-s.  Si  nous  fominençons  par  les  plus  septeu- 

,      trionales,  les  Kouriles'  sont  nu  nouibre  ûv  viupt  et  une ,  et  sont 

P  situées  entre  le  jjirand  Oo^an  et  la  nier  d'Okhotsk  ;  elles  sont 
comprises  entre  le  .'ip  et  le  48°  40' de  latitude  nord  et  les  142"  30' 
,      et  UA"  de  lonsitudf  est.  Elles  sont  en  jïrande  partie  inhabitées 
H  et  couvertes  t\o  forêts,  très  sujettes  aux  trembleuients  de  terre 
^  et  formées  de  terrains  volcaniques.  Les  habitants  que  Ton  y 
rencontre  ressemblent  au  Kamtohadales  et  sont  très  [khi  nom- 
breux. Les  tles  principales  sont  ctdles  de  l'arainouehir,  Oiiekho- 
Itan,  Matoua  et  Ouchiehir.  I!  s'j'  l'ait  un  assez  grand  commerce 
de  fourrures. 
Au  midi  des  lies  japonaises  est  t'archiprl  de  Lieou-kîeou,  qui 
est  situé  entre  les  20"  et  27"  40'  de  latitude  nord,  ainsi  qu'entre 
les  124"  .50'  et  120"  46'  de  lonptude  est.  Elles  sont  au  nombre  de 
trente-six,  dont  les  principales  sont  la  grande  et  la  petite  Lieoii- 
i      kieou,  Komjsau^ï  et  Lun-houn. 

H     Entre  ces  deux  archipels  se  trouvent  les  quatre  fO'aodes  îles 

IPqui  constituent,  h  proprement  parler,  l'empire  du  .lapon.  L'on 

I     trouve,  en  allant  du  nord  au  midi,  Yeso,  Niphon,  Xicoco  ou 

^Sikokf  et  Ximo  ou  Kiousiou.  Elles  sont  situées  entre  If  4.5"  et  le 

■  30°  de  latitude  iionl,  ainsi  qu'entre  le  125"  et  le  127"  de  longi- 

B  tude  est.  Elles  sont  séparées  par  de  uondtreux  dt'îtroits  et  par 

"  une  véritable  mer  intérieure.  L'île  de  Yoso  est  séjjaréc  de  Séka- 

lieu  par  ïe  détroit  de  La  Peyrouse  et  de  Niphon  par  le  détroit 

de  Sanjïar.  Cette  dernière  est  séparée  de  Kiou-siou  par  le 

détroit  de  Van  Capellen  qui  donne  entrée  dans  la  tuer  inférieure, 

Pdont  la  limite  septentrionale  est  formée  par  Niphon,  Foricutale 
par  Sikokf  et  la  méridionale  par  Kiousiou.  Cette  mer  inté- 
rieure comnmnique  avec  TOcmn  par  le  détroit  de  Lînchoteu  au 
nord  et  «le  Bounitro  au  midi. 
H     L'île  de  Yeso  est  la  plus  septentrionale  :  elle  est  située  entre 
le  41°  2.")'  et  le  'M)°  de  latitude  nnrd,  et  les  i;-i7"  et  144"  de  longi- 
j      tude  est.  Ses  bords  sont  très  découpés,  prhicipalenient  au  midi. 
H  oii  ils  forment  un  vaste  jiolfé  circulaire  que  Pou  afiiielle  la  baie 
H  des  \'olçaiis,  parce  (|u'il  en  existe  plusieurs  dans  son  voisinage. 
B  L'île  est  très  montueuse  et  renferme  des  sommets  assez  élevés, 
'      comme  celui  du  mont  Pallas,  Elle  a  .'>()()  kilomètres  sur  4')0,  son 
chef-lieu  est  Jlasmaï  qui  est  situé  au  sud-ouest  ainsi  qu'Hako- 
dadé;  ce  deraier  est  Tun  des  ports  ouverts  au  conmierce  euro- 
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péen.  Il  e^t  situé  au  fond  d'une  des  radet;  des  plu?  belk-^  ft  de* 
plus  sûres  du  moude  eutier;  elJe  est  entourée  d'uu*?  erîuturt'  dt' 
iiiontaf^ues  qui  lu  fait  ressembler  à  un  lac.  La  nlle  est  bj'iti*-  eu 
amolli té&tre  au  lùed  d'uu  jiic  rie  iili  luètres  qui  reste  couvert  de 
neige  peudact  la  moitié  de  TauDée.  L' intérieur  de  F  île  e^t  fort 
'       peu  cxiimu. 

I  La  fîraude  Ile  de  Nippon  ou  Xiphoa  foniie  une  portidi!  iui- 

}      portante  de  l'empirL^  du  Japon,  puiscju'elle  a  1400  kilomètres  de 

long  sur  ;i88  de  large;  elle  eAt  située  du  4P  au  3:i*'  de  latitude 

•nord  et  du  121*"  au  \4if  de  longitude  est,  et  qu'en  outi'e  elle 
Iktiupreud  six  de:?  priucipales  pi\)>iiices,  ainsi  que  Yeddo  la  capi- 
;       taie  de  l'empire,  sur  la  côte  orientale.  L'Ile  est  traversée  du  uonl 
au  sud  par  de  nombreuses  cliaînes  de  montagnes  et  par  des  pic* 
vok'Jiuiques  dont  le  principal,  Fousi-yania,  a  4670  mètres:  i! 
est  couvert  de  neige  pendant  la  majeure  jiartie  de  rauuée. 
I) 'après  les  annales  japonaise;!,  ce  volcan  serait  sorti  de  terre  en 
(        une  seule  nuit,  il  y  a  2l(î2  ans  (2B5  ans  avant  uoti'e  ère).  Il 
se  Ht  aloi*»  une  dépression  du  sol  dans  le  voisinage  qui  donna 
naissance  au  lac  Mitsou-no-oumi.  Le  vokjiu  continue  à  vomir  du 
''-       feu  et  decs  cendres  qui  couvrent  quelquefois  le  sol  jusqu'à  Yeddo, 
I  Les  côtes  de  Niphon  sont  très  découpées,  au  nord  elles  for- 

^  ment  la  grande  baie  d'Aponiuiî;  sur  la  rive  orientale  ou  trouve, 
en  descendant  du  nord  au  sud,  la  baie  de  Sendal  et  celle  de 
Yeddo  ;  celle-ci  est  formée  par  deux  promontoires  qui  s'avancent 
dans  la  mer,  laissant  entre  eux  un  vaste  canal  au  fond  duquel 
est  la  capitale  du  Japon,  et  sur  la  rive  droite  Kanawaga  ou 
Yokohama,  la  ville  des  Européens.  La  baie  de  Tohodomi  est  située 
au  midi  de  celle  de  Yeddo,  elle  se  divise  en  deux  portions  sépa- 
rées par  le  promontoire  de  Nagalzoura,  dont  la  partie  mériciio- 
nale  forme  le  grand  golfe  d'Itzeno.  Si  nous  pénétrons  par  le 
détroit  de  Linchoten  dans  la  mer  intériem'e,  nous  trouvons  le 
grand  golfe  d'Osaka  et  la  côte  méridionale  de  Niphon  qui  est 
excessivement  découpée  et  entourée  d'une  multitude  d'îlœ  de 
toutes  les  dimensions,  jusqu'au  détroit  de  Van  Capellen.  Si  l'on 
remonte  vers  le  nord,  la  côte  occidentale  de  Niphon  est  moins 
découpée  que  l'orientale  ;  il  y  a  cependant  deux  ou  trois  golfes 
assez  profonds  dont  les  deux  principaux  sont  celui  de  Yobama 
entre  les  caps  Kioga  et  Yetsisi  ;  l'autre  golfe  est  encore  plus  pro- 
fond, c'est  celui  de  Fousenoumi  qui  est  entouré  par  le  promon- 
toire de  Note  dans  le  voisinage  de  l'île  Sado. 


Au  midi  de  Kiph 
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ite  occidentale 
située  sur  l;i  mer  intérieure  et  Torieutale  sur  le  grand  Oraan. 
I     Elle  est  beaucuiip  moins  étendue  que  ses  deux  voisines,  jiuis- 
fc^u'elle  ne  mesure  que  2ô()  kilomètres  sui-  125.  Ses  bords  sont 
Btrès  découpés  et  forment  deux  -golfes  assez  profonds;  Tun  à  l'est 
Wet  l'autre  à  l'ouest  daiiN  la  UK^r  intérieure.  Klle  fst  très  mou- 
tueuse  et  moins  peuplée  que  le  reste  de  l'empire,  <pioiqu'elle 
P  forme  quatre  provinces,  celles  d' A  va,  d'ivo,  de  Sanoki  et  del'osa. 
Enfin  ht  quatrièim*  île  est  Ltellr  de  Kumnion  ou  Xiwo  qui  a  la 
plus  grande  étendue  après  celle  de  Niplion,  puisqu'elle  mesure 
220  kilomètres  sur^i'jâ.  St^s  bords  sontéjialement  très  découpés, 
foruuuit  lie  profondes  baies  :  au  midi  celle  de  Ivakosima,  à  Touest 
celle  de  Siunibara  oii  est  située  sur  nn  ju'omontoire  la  ville  de 
Kiigusaki.  Ce  vaste  golfe  comprend  plusieure  îles  iissez  éten- 
dues. Au  noi-d  l'on  trouve  éjçalemeot  deux  golfes,  ceux  de 
INaiiatsou  et  de  Founiiï  sur  le  détroit  de  Boun^o.  Cette  île  a, 
roiume  les  précédentes,  un  relief  montneux  très  accidenté,  avec 
une  chaîne  centrale  qui  se  divise  en  plusieui'S  rameaux  diver- 
gents et  des  pics  forts  élevés  qui  sont  les  cratères  d'anciens  vol- 
cans. L'on  en  compte  encore  cinq  en  activité.  v\  l'on  observe 
dans  ces  parajies  de  nombreux  phénomènes  qui  s'y  rattachent. 
|h  tels  que  des  éruptions  sous-marines,  des  soulèvements  de  cra- 
H  tères,  des  tnMublements  de  tt^rre  et  des  pluies  de  cendres. 

^  T  Ci.iMATtii,<Miuc.  Le  Japon  (loit  h  sa  position  insulaire  un 
climat  beaucoup  plus  tempéré  que  celui  des  côtes  voisines  île  la 
Corée  et  de  la  Mundchourie.  La  cxjuforniiition  de  ces  îles  les 

^  présene.  en  partie,  des  vents  froids  qui  viennent  de  l'ouest. 

H  Leurs  chaînes  de  montagnes  abritent  les  vallées  et  les  eÔtes 

'  orïeutai&à.  En  outre,  la  niei*  intérieure  tenipèi-e  Tatmosphère  et 
contribue  d'autant  plus  k  diminuer  la  rigueur  du  climat  ((u'elle 
est  parcourue  par  un  coui'ant  qui  wnt  des  régions  torrides  de 
Lucjon,  se  dirige  vers  le  nord,  îtaigne^  les  côtes  orientales  de 
Kiousiou,  de  Sikokf  et  de  Niphon  et  pénètre  dans  la  mer  inté- 
lieui'e.  Les  côtes  occidentale.s  sont  moins  favorisées,  eu  consé- 
quence du  voisinage  du  continent  asiatique  qui  contribue  h 
reudre  le  climat,  plus  excessif. 
Le  D*"  Maget*  a  donné  une  carte  clinuitoîogique  des  Ues  du 


^  Aperçu  météorologique  sur  les  lies  japonaises,  par  le  D'  G.  Maget, 
Aich.  de  mèd.  tMV.,  l.  XXYl,  p.  401,  1876. 


Japon  et  a  montré  que  la  partie  septeDlrionale  est  située  eatrp  lesi 
lit'iix  lij^nes  isothermes  de  Tret  de  lO",  tandis  que  la  partie  centrale 
pst  plac^î^e  entre  les  isothermes  de  lO  h  15";  la  partie  méridionale 
se  trouve  entre  le  15"  et  le  "20".  Au  nord  de  Hakodadé,  dans  l'Ile 
;de  Yenso,  se  trouve  T isotherme  de  5";  celle  de  lO  passe  à  l'ouetît 
lu  ;{(>"  de  latitude,  traverse  l'tle  de  Niphon  et  vient  aboutir  à 
Test  au  HS*  de  latitude  près  des  Iles  d'Or.  L'ifiotberiiie  de  la- 
passe à  Touest  par  Sinionosaki,  suit  une  marche  parallèle  aux 
côtes  de  k  mer  intérieure  et  vient  aboutir  vers  rouest  au  «^oife 
d'Izeuo.  La  partie  méridionale  de  Niphon  et  les  tlfe*  de  Sikokf  et 
de  Kîûusiou  sont  coiuprises  entre  les  isothermes  de  15"  et  2(J"«j 
celle-ci  passant  par  Anioy  et  l'Ile  Fonnose.  ^Ê 

Hakodadé  est  la  station  la  plus  septentrionale  sur  laquelle-    ' 
nous  possédions  des  documents  météoroki*ïiques  ;  elle  est  située 
J       au  midi  de  rile  Yesso,  au  pied  de  montagnes  qui  forment  un 
{       aiuphithéâtre  recouvert  par  la  neige  pendant  six  mois  ;  aussi  la    ' 
I       teiupérature  y  est-elle  assesi  froide,  la  moyenne  de  jauvier  étaut 
f       —  '2",5  et  le  miuimuia  descendant  jusqu'à  —  nr.  L'été,  par 
contre,  y  est  assex  chaud,  puisque  la  raoyeime  de  juillet  et  d*août 
dépasse  20".  Les  courants  d'air  froid  qui  descendent  des  monta- 
jînes  voisines  tléterminent  au-dessus  de  la  mer  des  brouillards 
épais  et  très  persistants,  qui  se  forment  ordinairement  le  soir  et 
durent  jusqu'au  lendemain  à  midi. 

Yeddo,  capitale  de  tout  le  Japon,  est  située  sur  la  rive  orien- 
tale, au  fond  d'un  vaste  estuaire  qui  communique  avec  la  mer 
par  des  canaux  parallèles,  où  l'on  a  établi  des  écluses  pom* 
que  les  terrains  envahis  à  marée  haute  ne  restent  pas  à  décou- 
vert lorsque  les  eaux  s'abaissent.  Yeddo  est  au  33°  38'  de  lati- 
tude nord  et  au  139°  48'  de  longitude  est.  L'été  y  est  chaud  et 
l'hiver  tempéré  ;  l'on  observe  23*',5  en  août  et  21°  en  septembre; 
en  janvier,  la  moyenne  ne  dépasse  pas  4°, 5,  tandis  que  décembre 
et  février  ont  7°  ou  7°,  5,  ce  qui  donne  pour  moyenne  de  l'hiver 
6°,3.  Cette  saison  est  claire  et  les  nuits  sont  froides  puisqu'on  a 
vu  le  thermomètre  descendre  jusqu'à  —  7»  ;  mais  les  journées  sont 
généralement  chaudes,  le  soleil  n'étant  jamais  obscurci  par  les 
nuages.  En  été,  la  chaleur  dépasse  rarement  31°,  quoiqu'on  ait 
observé  35°  pendant  un  été  exceptionnel.  Le  printemps  est  plu- 
vieux, avec  des  vents  du  nord  et  du  nord-est,  les  pluies  durent 
souvent  jusqu'en  juin;  le  ciel  est  alors  obscurci  par  Içs  nuages 
et  il  est  rare  qu'on  puisse  à  cette  époque  contempler  le  splen- 
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■di(ie  Fousi-yama,  taudis  (|ue  pemiaot  l'été  et  sui'toul  eu  hiver, 
il  5>e  niontiT  coiistaniiut'nt  dans  toute  sa  majesté.  Juillet  et  août 
i>out  ta  général  beaux,  tiiudis  qu'en  septeuibre  il  pleut  souvent; 
c'est  l'épO(jue  lies  tïraudes  perturluilions  attnosiihértques  et  en 
particulier  des  teni|)ête.s  tournantes. 

Yokohama  est  située  au  midi  de  Yeddo.  cette  ville  nouvelle  a 
été  assignée  aux  Européens  qui  y  ont  établi  leui^s  légations  et 
leurs  eaïujjs  retranchés,  que  l'iiostilité  des  populations  avait 
rendu  uécessaires.  La  ville  a  été  bjitie  sur  un  marais  qui  a  été 
comblé  ;  il  en  est  résulté  pendant  les  premières  années  de  l'occu- 
patiou  un  urand  nombre  de  tiêvn's  intermittentes.iuais  qui  ten- 
dent chaque  auuée  à  diminuer.  Les  observations  météorolo-ià- 
ques  de  Yeddo  s'appliquent  aussi  h  Yokohama,  sauf  que  sa 
position  abritée  ne  permet  pas  aux  vents  d'y  pénétrer,  arrêtés 
qu'ils  sont  par  le  capSagami,  en  sorte  qu'on  ne  se  doute  jias  au 
lucuiillage  (lu'il  y  a  quelquefois  des  tempêtes  à  vingt  lieues  plus 
loin. 

Nagasaki  est  située  sur  la  côte  occidentale  de  Kiousiou,  au 
32"45'  de  latitude  nord  et  au  lt)!"52'  de  longitude  est.  La 
loyeuue  annuelle  dépasse  16"  et  atteint  17";  l'hiver  compte  7",1. 
le  printemps  15",2,  Tété  26°  J  et  l'automne  18%8;  les  mois  extrê- 
mes sont  janvier  avec  fi°,2  et  août  avec  28", 4.  C'est  donc  un 
climat  chaud  que  celui  <le  cette  portion  méridionale  du  Japon: 
aussi  y  cultive-t-on  toutes  les  plantes  tropicales  et  y  ôprouve-t-on 
11  été  fies  chaleurs  torrides.  Elles  sont,  il  est  vrai,  tem]>érées 
ar  le  voisinage  de  la  mer  qui  entoure  presque  de  toutes  parts 
cette  ville  bfttie  sur  un  étroit  promontoire,  au  jjied  de  hautes 
collines  couvertes  d'une  végétation  luxuriante  et  ijui  sont  cou- 
ronnées par  de  majestueuses  montagnes  au  milieu  destiuelles  le 
Kompera  atteiut  747  mètres.  Mais  si  la  température  est  très 
élevée,  elle  est  aussi  très  variable  ;  pendant  les  mois  de  décembre 
et  janvier  il  y  a  souvent,  dans  l'espace  d'une  heure,  des  oscilla- 
tions de  12"  ù  IS"  qui  coïncident  avec  de  violeuts  coups  de  vt^nt 
Accompagnés  de  pluie,  de  brouillards  et  de  neige.  Dans  les  mois 
■de  juillet  et  d'août,  Nagasaki  est  inondée  par  des  pluies  toi'ren- 
iielles.  La  moyenne  annuelle  des  jours  ]»luvieux  est  de  108.  A  la 
poile  de  Nagasaki  est  l'tlot  de  Desima  oii.  pendant  deux  siècles, 
les  Hollandais  étaient  eufennés  sans  pouvoir  communiquer  avec 
riutérieur,  autrement  qu'accompagnés  d'hommes  armés  et  d'es- 
pions t[ui  devaient  reudi'e  compte  de  tout  ce  qu'ils  avaient  fait- 
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ÂÎDifi  (liHic,  nous  avons  danti  la  louiunie  clmtne  d'Wes  qui  constï- 
tueut  !e  Japon  une  tcrande  variété  de  cliraats,  depuis  les  plus 
rigoureux  dans  l'île  de  Yesso,  jusqu'aux  régions  tempérées  lîe 
nie  de  Niphoû  et  aux  climats  chauds  de  Tlle  de   Kiousiou. 
Aussi  est-ce  seulenieut  dans  ces  régions  méridionales  que  se  font   jj 
sentir  les  nious{?<)ns  ré«mliferes  et  que  le  climat  prend  le  caractère  \ 
semi-tropical .  Ajoutons  à  cela  ha  nombreuses  chaînes  de  montâ- 
gne^ûb  refînent  des  climats  froids  ou  tempérés  et  qui  exereentuûe 
grande  influence  sur  la  température,  arrêtant  les  vent.s  froids  qiù 
viennent  de  T ouest  et  qui  ont  passé  sur  le  cootinent  asiatique,    . 
ainsi  que  les  vents  hmiiides  de  l'est  ayant  traversé  le  jiO'ând 
Océan.  Mais^  en  parlant  des  vents,  noua  ne  devons  pas  oublier  | 
de  mentionner  les  typhons  qui  m  montrent  de  la  fin  d'avril  an  '. 
commencentent  de  septembre.  Ils  viennent  du  sud-est  et  se  mon-  ' 
trent  sur  les  côtes  du  Japon  après  avoir  passé  sur  les  mers  de  i 
Cliine  ;  ils  bouleversent  la  mer,  la  soulèvent  en  écume  et  la  por-  | 
tent  en  raz  de  marée  sur  les  cistes  oii  ils  causent  d'affreux  rava-  T 
{(es.  Leur  sphère  d'HCtion  s'exerce  entre  Lu<;on  et  les  Kouiiles,  t 
comprenant  par  conséquent  toutes  les  côtes  japonaises.  Depuis 
que  le  Japon  a  été  ouvert  aux  étrangers,  Ton  a  si^ialé  plusieun 
typhons,  Tuo  d'eus  en   1871  ravagea  Kûbé-hio«;o  et  détniisit 
une  partie  de  la  ville  basse.  En  1874  Nagasaki,  malgré  son  am- 
phithéâtre protecteur  de  montagnes  et  malgré  sa  rade  en  forme 
de  rivière,  eut  ses  maisons  ravagées  et  de  gros  navires  au 
mouillage  furent  jetés  à  la  côte.  Le  typhon  qui  produisit  ce 
désastre  précédait  de  quelques  jours  celui  qui  devait  ruiner 
Hong-kong  et  Macao,  y  causer  la  mort  d'environ  vingt  mille 
personnes  et  étendre  ses  ravages  jusque  dans  la  rivière  même 
de  Canton. 

Les  tremblements  de  terre  sont  un  autre  phénomène  météoro- 
logique que  nous  ne  devons  pas  omettre.  Ils  sont  très  communs 
au  Japon.  A  Yokohama  l'on  compte  environ  une  secousse  par 
mois,  en  juin  l'on  en  compte  une  tous  les  deux  jours,  ce  qui  n'est 
point  étonnant  vu  le  voisinage  du  Fousi-yama.  Comme  noifâ 
l'avons  vu,  ce  volcan  n'est  point  le  seul  qui  soit  en  activité,  il  y 
en  a  plusieurs  au  nord,  dans  l'tle  de  Yesso,  et  au  midi  dans  l'tle 
de  Kiousiou.  Au  reste,  tout  le  pays  est  de  nature  volcanique  et 
par  conséquent  sujet  aux  secousses  de  tremblement  de  terre. 
L'un  des  plus  célèbres  fut  celui  de  1786  qui  dura  quarante  jour» 
et  ravagea  surtout  les  environs  de  Miako,  d'Oomi  et  de  Naga- 
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f«akî  qui  perdit  dix  mille  maisons  ;  dans  le  district  de  Takata, 
une  villf  fut  ftiiportro  juir  la  mer.  Vaï  1^*54,  Yed<lo  fut  le  siège 
d'uu  Irenibleiiient  de  terre  (jiii  renversa  ô4  temples  et  I0(»,000 
maisons,  ensevelissant  sous  leurs  décondires  ]dus  de  !i<Ki,(MMi 
victimes.  Les  secousses  s'étendirent  jusiiu'à  la  vilîe  d'Osaka  *'t 
«laus  !a  rade  de  Simoda  où  trois  lames  hautes  comme  les  plus 
grands  cèdres  détruisirent  la  ville  et  jetèrent  h  la  côte  la  fréjïate 
russe  Diami.  L'on  eonuaît  pourtitnt  queliiues  régnons  immtueu- 
ses  qui  ont  été  jusqu'à  présent  à  l'aUri  des  treiiibleniems  ih' 
terre. 


3*  Ethîjocîrapiiik.  Les  habitants  du  Japon  appartiennent  ii  la 
lême  race  que  les  Chinois;  ils  se  rattachent  au  type  monfj;ol 
ît  ils  sont  plus  ^îrands  fpie  leurs  voisins,  ils  ont  la  tête  -.rrosse  et 
Je  cou  trapu,  leurs  truits  sont  (ilus  prononcés,  le  iront  est  hixnt, 
Jes  yeux  sont  moins  obliques,  le  ne/,  est  beaun^uji  plus  },'ros  et 
Spaté  ;  les  pommettes  sont  saillantes;  la  bouche  est  lar^e  et  les 
vres  grosses;  la  mâchoire  inférieure  est  assez  volumineuse; 
?s  cheveux  sont  le  plus  souvent  noirs,  mais  (pu'lqnetbis  rouseà- 
la  barbe  est  rare,  le  teint  est  d'un  jaune  imvins  foncé  que 
telni  des  Chinois,  il  devient  ronge  chez  tes  cultivateurs,  tandis 
fqtieU's  femmes  qui  ne  s'exposent  pas  au  soleil  ont  le  teint  blanc 
ît  même  coloré  chez  les  jeunes  tilles. 
Mais  il  existe  dans  le  norrl  une  race  désirée  sons  le  nom 
AhtO!>.  <iui  diffèrent  beaucoup  des  autres  Jaimnais  et  jtarais- 
peui  être  lesdéliris  d'une  population  autochtone  dépossé<iée  par 
le.s  invasions  mouKoles.  Les  Aïnos  sont  d'une  taille  au-dessous 
[de  la  moyenne,  leur  peau  est  bnuu*  et  presque  noire,  hnirs  traits 
'sont  pr<jnoncés  quoique  régnliei-s  ;  mais  ce  qui  les  distinj^ue  sur- 
tout de  leurs  compatriotes  du  sud,  c'est  le  déveloiipemeut  du 
t système  pileux  qui  est  très  considérable,  non  seulement  pour  la 
chevelure  qui  est  crépue  et  l'ou.yeâtre,  uniis  pour  leur  Imi-be  qui 
est  très  aboudante  et  très  lon^^ue,  tombant  jusqu'à  la  poitrine, 
luais  aussi  pour  le  tronc  et  li*s  membres  cpii  sont  convei-ts  de 
poils  noirs;  on  tes  voit  même  être  ainsi  velus  dès  leur  enfance. 
Us  diffèrent  en  cela  des  haltitauts  de  toute  l'Asie.  Les  femmes 
^sont,  en  général,  grandes  et  beaucoup  plus  fortes  que  les  Japo- 
^naises.  Toute  cette  population  a  un  air  de  vigueur  et  de  santé 
qu'ils  doivent  à  la  vie  active  de  pérhe  et  de  rhiisne  qu'ils  mènent 
ur  jeune  âge.  Nous  ne  pouvons  apprécier  la  proportifm 
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réciproque  des  Âlnos  et  des  Japonais,  mais,  sauf  dans  Ttle  de 
Yesso  ces  derniers  sont  partout  en  plus  grand  nombre  et  forment 
la  masse  de  la  population. 

Les  Japonais  ont  deux  religions  ofiicieUes  :  le  sintolsme  ou 
culte  des  Kaniis  qui  est  fondé  sur  les  doctrines  de  Confudus 
contenues  dans  un  de  ses  ouvrages  appelé  Sinio,  qui  a  donné  son 
nom  à  cotte  religion  ;  on  y  rend  un  culte  à  la  vertu,  l'on  adore 
le  dieu  du  ciel  ou  peut-être  le  soleil,  ainsi  qu'une  multitude 
d'esprits  ou  de  dieux  inférieurs  ;  l'on  s'abstient  de  manger  delà 
viande.  Le  bouddhisme  a  été  introduit  par  des  missionnaires 
chinois  en  l'année  552  de  notre  ère;  il  a  prospéré  au  Japon  jus- 
qu'en ces  derniers  temps  où  l'empereur  actuel  paraît  s'être 
tourné  vers  le  sintolsme  ;  il  a  fait  abattre  beaucoup  de  temples 
bouddhiques  en  même  temps  qu'il  détruisait  un  grand  nombre 
de  couvents  et  de  bonzeries,  s'emparant  de  leurs  richesses  accu- 
mulées pendant  les  siècles  précédents.  L'on  peut  juger  de  l'exac- 
titude de  cette  appréciation  en  voyant  le  nombre  des  temples 
bouddhiques  diminué  de  9(X)0  en  1874  comparé  à  1873  et  celui 
des  desservants  réduits  à  69,000  de  74,000  en  1873. 

4"  Démo(}bapiiie.  D'après  le  dernier  recensement  exécuté  en 
janvier  1.S74,  la  ])opulati()n  totale  du  Jai)ou  serait  de  :J3,<)2ô.i)7'fi 
habitants  composés  de  17,000,521  hommes  et  de  16,575.157  fem- 
mes qui  occupent  une  superficie  de  HiK^/ilS  kilonu>treï5  carrés,  ce 
qui  donne  pour  densité  de  la  {)oj)ulation  la  proportion  de 
qiiatn'-rhif/t-rinq  habitants  par  kilomètre  can-é.  Ils  se  répartis- 
sent suivant  les  A}j;es  eu  l»,S4S,()i:)  enfants  au-dessous  de  quinze 
ans:  1;{,751.'J54  adultes  de  15  à 40 ans:  !t.si)2,02G  de  40  à  80  ans 
et  160,858  au-dessus  de  80  ans,  ce  qui  donne  les  proportions 
suivantes  :  les  21>  "/..  au-dessous  de  quinze  ans,  les  41  **,„  de 
quinze  h  (puirante  ans  et  les  21»  "  „  de  quarante  à  quatre-vinarts 
ans  :  les  pei-sonnes  qui  ont  dépassé  ce  dernier  âge  ne  forment 
qu'à  i)eine  1  ",„  du  nombre  total. 

Les  naissances  ont  été  au  nombre  de  809,487  dont  414,42») 
masculines  et  ;}H5,058  féminines,  donnant  ainsi  la  prédominance 
<ies  i)remières  sur  les  secondes  dans  des  proportions  à  peu  près 
identiqu(;s  à  celles  que  l'on  observe  eu  Europe,  c'est-à-dire  les 
51,2  "/,.  d«'  garçons  et  les  48,.s  "  „  de  tilles.  L'ensemble  des  nais- 
sances forme  la  proportion  de  2,4  par  cent  habitants.  Les  morts 
ont  été  au  nombre  de  6(50. 604.  ce  qui  constitue  un  excédant  des 


naissances  sur  les  décès  de  148,793,  soit  environ  un  cinquièitie  du 
nombre  total  drs  ntiissaiirt's ;  d'oii  il  doit  résulter  une  auîjmen- 
L  tatiou  notable  dans  le  chiffre  de  la  populatiou.  Mats  cette  pro- 
B  })ortiou  doit  être  plus  {grande  pour  le  sexe  féminin  puisiiu'il  ne 
'  forme  que  les  4-S,4  "/,„  tandis  que  \të  décès  masculins  eu  forment 
I  les  51, H  "/.,.  Les  morts  o>niparées  à  l'eusemble  de  la  population 
H|  n*atteigneDt  pas  les  2  7n  (l^^)i  proportion  inférieure  à  celle  de 
\  la  pluj>art  des  pays  civilisés  et  qui  doit  donner  quelques  doutes 
ip  sucTexaititude  des  documents  qui  ont  servi  de  base  à  ces  cal- 
Hculs;  d'autant  plus  que  le  D""  Wemich  a  constaté  une  jïrau<le 
^'  mortalité  des  enfants  à  l'époque  de  la  dentition  '. 

La  population  des  «grandes  îles  est  très  iuésalenient  partajjée. 

H  Yesso  est  pres{ine  inhabitée,  sauf  sur  les  côtes  et  dans  les  envi- 

™  rons  de  Hakodadé  et  de  Masmaï;  la  première  de  ces  \'illes  est 

dans  une  période  ci'oissaDte  de  prospérité,  puisqu'en  1865  elle  ne 

comptait  que  '20  h  2;j,orHj  habitants  et  qu'en  1îS70,  il  y  en  avait 

^^  environ  40,CMX),  sui- lesquels  les  Eiu'opéeus  ne  figurent  «lue  pour 

B4t!)  personnes.  La  grande  île  de  Niphou  est  de  beaucoup  la  plus 

peuplée;  la  seule  ville  de  Yeddo  <'(tnq)te  t)74,447  habitautjs,  celle 

■  de  Kioto  ou  Miako  qui  était  jusqu'à  ces  deruiei-s  temps  la  rési- 
dence du  Mikado  et  considérée  comme  la  ville  sainte  par  excel- 
lencs  conqite  ,474,4%  liabitauts.  Osaka  en  a  37H,(«X)  et  Kouma- 
iQOtou  HiXli,(.)00,  Yokohjuna  eu  adéjJ»  Gl, :>.'};>,  quoique  ce  soit  une 
ville  qui  date  d'une  douzaine  d'années.  Kanasawa  est  comme  la 
précédente  une  dépendance  de  Yeddo,  eîle  a  (JU,OL)0  habitants, 
Niegata  sur  li  vMe  occidentale,  vis-à-\is  de  l'Ile  8ado-sima  en 

Pa  cW.tK».  Kîousiou  a  deux  villes  importantes,  quoique  moins 
peuplées  que  la  plninirt  des  précédentes:  ce  sont  Nagasaki  qui 
a  80,00<>  habitants  et  Kagosima  qui  im  conq>te  2ô(),(XX).  Comme 
on  le  voit,  les  villes  du  Japon  réunissent  un  très  grand  nombre 
irhabitauts  et  sont  ime  preuve  additionnelle  de  la  densité  et  de 
la  civilisa! iou  qui  caractérisent  cet  empire  de  rexb'ême  Orient 
que  ses  habitants  désignent  sous  le  nom  de  Vemptn'  du  hoIcU 
levant  et  dout  ils  portent  l'image  sur  leur  drapeau  national. 

C'est  ici  Toccasiou  de  parler  des  sniddes  au  Japon  ;  l'un  des 
moyens  employés  pour  s'ôter  la  vie  est  Vharafim'i,  e'est-à-flire 
l'acte  par  lecjuel  l'on  se  plonge  dans  l'abdomen  l'une  des  deux 
épées  que  les  nobles  portent  constamment.  Cet  acte  est  considéré 
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comme  hoiiorAble  et  permet  à  ceux  r[m  sont  accusés  d'avoir  œiu- 
mis  quelque  fautp  «îrave,  de  laisser  uue  réputation  intacte  et 
d'éviter  la  contisratiiiii  de  leurs  biens.  Le  point  d'iionueui-  esige 
que  celui  i]ui  $e.  soumet  au  harâkari  ne  pou^e  pas  le  moiiidre 
géinissement.  Il  eï?t  \Tai  que  le  bouiTejiu  qui  assiste  à  la  cérè- 
mouie  se  liite  de  traneiier  la  tête  pour  venir  eu  aide  k  la  défail- 
lance du  suicidé.  Mais  l' harâkari  n'est  pas  la  seule  manière  de 
s'ôter  la  vie  au  Japon  ;  les  plus  on!  inaires  sont  la  subinersiou, 
renipoisonnetiient  par  l'opium  et  la  i^aspeusion  ou  Tasiphyxie  avec 
la  vapeur  du  charbon.  Le^  Japonaise  ne  s'ôtent  jariiais  la  vie 
av<"r  de.s  annes  à  feu.  Au  reste  les  suicides  ne  sont  pas  nmsi  fré- 
quentes diuis  \vs  hmiieii  que  daus  les  hautes  dasses. 


'r  r.vTmu.ofm.:,  —  ji.  La  mahiria  n'existe  pas  dans  les  n^î'^ns 
septentrionales  et  en  particulier  à  Hakodadé,  quoique  1»  prv^ 
geua?  tlu  hv^rihlwi  ait  fait  admettre  sou  origine  nmlarienne. 
Dans  lesrésrfons  ncndeutales  et  méridionales,  la  malaria  seraou- 
tri'  ave<!  toutes  ses  complications  de  fièvre  rémitteute  et  penii- 
dcuse.  Nous  ne  savons  pas  si  elles  régnent  à  Yeildo.  mais  cela 
est  bii'U  probable  quand  on  rûflêchit  aux  terrains  vaseux  qui  sont 
al teniati veulent  couverts  et  découverts  lorsque  la  marée  eit 
haute  ou  baj^sp  et  si  nous  jugeons  par  analogie  avec  ce  qui  m 
passe  h  Yokohama,  Nous  avons  vu  que  le  terrain  a.ssigné  aux 
Européens  était  un  uiamis  récemment  comblé  à  leur  îuteutiou; 
aussi  les  fièvTes  intermittentes  et  rémittentes  ont-elles  régné 
avec  une  grande  intensité  pendant  tes  premières  années  du 
séjour  des  troubles  anglaises,  comme  l'on  peut  en  juger  par  les 
chiffres  siùvants  :  en  1804-18^5  et  18fi6.  les  fièvres  intermitten- 
tes  atteignirent  les  2W""*,  5,  les  2(15"",Det  les  IBrj-'J  de  l'effectif, 
en  moyenne  les  211"",  7,  tandis  que  pendant  les  années  186!^ 
1869  et  1870,  les  proportions  ont  été  des  2""", 5  des3""*,(X  et  des 
3"",2,  en  moyenne  seulement  les  2""',!)  au  lieu  des211'"',7:  d'où 
l'on  voit  que  la  malaria  a  suivi  uue  marche  descendante  avec  les 
années,  h  mesure  que  des  améliorations  hygiéniques  ont  été  mises 
en  pratique.  Les  lièvres  rémittentes  ont  également  diminué,  car 
après  avoir  atteint  en  18(i4  les  32'"'^,2  de  l'effectif,  elles  ont  à 
peinedépassé  les  2""  dans  les  années  subséquentes,  sauf  en  1870, 
oii  elles  ont  atteint  les  y"",^!.  L'on  pouvait  donc  considérer  la 
localité  connue  assainie  et  l'on  comprend  dès  lors  combien  était 
judicieuse  la  mesure  adoptée  par  Tamiral  Jaurèjs  de  fonder  à 
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Yokohama  un  hôpital  français^  pour  y  traosporter  les  malades  de 
Shaiifral.  qui  ne  tardènnit  pas  à  voir  leur  état  s'améliorer  et  en 
particulier  les  accès  peniicieux  dïsparattrc  pi'esque  complète- 
ment. 

Les  villes  du  midi  sont  très  visitées  parlamalariji,  (lui  attetut 
quelquefois  une  haute  gravité.  C'est  ainsi  [[u'à  Nafiasaki  le 
D'  Pompe  o!)serva,  en  juillet  1858,  45  cas  de  fièvre  rémittente 
îîrave  dont  â  se  teniiinèrent  par  la  mort.  Pendant  le  mois  de 
juin,  à  la  suite  de  grandes  chaleurs  accompagnées  de  sécheresse, 
I  l'oQ  vit  apparaître  des  cas  isolés  dans  la  partie  de  la  ville  qui  est 
travei-sée  par  un  prand  nombre  de  petits  cum^;  d'eau,  mais  qui, 
eu  se  desséchant  à  répO(jue<les  chaleurs,  laissent;)  dérouvert  un 
lit  rempli  d'immondices.  Ces  tièvTes  quide™nnentsouveDt  perni- 
cieuses exigent  de  hautes  doses  d<'  quinine.  Ainsi  donc,  la  mala- 
ria règne  tlans  toutes  les  régions  méridiouuk'S  du  Japon,  non 
seulement  au  midide  Tisothermede  l.^t",  nuiis  aussi  entre  ce!le-ri 
et  risothenne  de  10°  qui  comprend  toute  la  région  méridionale 
de  NipboQ,  au  lUdii  de  Yeddo,  ainsi  que  sur  les  bords  île  !ji  mer 
intérieure  et  dans  les  îles  Ki(msiou  et  de  Sikokf ':  adie-ci  a  une 
très  mauvaise  réputation  h  cet  égard.  L'on  doit  reconnaître  la 
même  influence  fôcheuse  à  l'Ile  de  Kiousiou  dans  le  district  de 
Koumamoto,  ainsi  qu'à  Nagasaki,  conmie  nous  venons  de  le 
voir.  Xé^Humoins  l'on  peut  dire  que,  malgré  rahondaure  des 
rivières  inondées,  deseau.x  staguantes  et  des  imgations,  l'impa- 
ludisme  fait  proportionnellement  peu  de  victimes  au  Japon. 

b.  Les  Jinirs  iotit'n}'(rs  existent  nu  Jupon  sous  ilifl'én-utes 
formes,  hiiji'i'ir-r  tf/plioidc  est  signalée  cha(|ueété  h  Nagasaki  ; 
8ur  18  cas  soignés  par  le  D' Friedel,  13  se  rapportaient  à  la  forme 
abdominale,  :t  à  la  forme  pcctitraîe  et  2  à  la  forme  cérébrale.  Le 
D'  W'ernich  a  soigné  dans  la  clinique  japonaise  de  Yeddo  qua- 
rante tièNTes  typhoïdes,  dont  plus  de  la  moitié  étaitdes  cas  graves 
et  cinq  .se  sont  tenninées  jjar  la  mort,  l'éruption  caractéristique 
a  manqué  chez  au  th-r^  des  malades.  A  Yokohama,  la  Hèvre 
typhoïde  est  plus  rare,  puisque  de  18()4  à  1871  l'on  a  compté 
quatre  années  où  la  garnison  anglaise  n'en  a  pas  eu  un  seul  t*as, 
deux  années  oii  ils  n'ont  fonné  que  I-'^.-^j  de  l'etlertif,  une  dii  il 
y  en  a  eu  les  8"'"  et  enfin  une  seule,  1871  où  a  régné  une  vérita- 


'  Arch.  de  méd.  ttav.,  t.  V,  p.  277. 
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ble  épidémie  atteignant  environ  les  152"*  (1.^1,9)  ou  en\iroD[ 
un  ifixième  de  l'effectif,  MaîsLl  faut  ajouter  que  les  eas  rit»  ni/m- 
que  ou  yîèïTp  confiniir  simple  ont  été  très  nombreux  (ian,s  là 
ganmoD  anglaise,  montant  suivant  les  anuéesa  enviroD  ua  quart 
(S'iô*-,  248"'")  de  l'effectif  et  en  moyenne  aux  103-'',2,  he  tt/phm 
exatiUihuatiqite  n'a  étésig^nalé  qu'une  fois  eu  liuit  ans  dans  la 
fi;aruison  anglaise,  et  d'autre  part  le  D' Weraich  déclare  qu'on 
ne  l'a  jamais  rencontré  dans  Tintérieur  du  Japon. 

c.  Fièrres  nniptùms.  La  variole  existe  à  l'état  endémique 
sur  toute  la  côte  orientale  ;  elle  prend  généralement  le  caractère 
épidéinique  de  décembre  à  février  et  au  printemps.  Ses  ravages 
îsont  attestés  à  chaque  pas  par  le  grand  nombre  d'aveugles  et  de 
gens  déËjtfurés  qu'on  rencontre  dans  les  ritles  et  dans  la  çam- 
lagne.  C'est  la  maladie  qui  cause  la  plus  forte  mortalité;  elle 

'aurait  été  importée  pour  la  première  fois  en  727  et  fut  alors 
très  meurtrière.  Depuis  cette  époque,  elle  a  fait  de  nombreuses 
^^ctimei?,  quoique  la  vaccination  ait  été  importée  par  les  méde- 
cins hollandais  et  patronée  par  les  princes  de  Satsauma  et 
de  Tsikouseu.  ainsi  que  par  les  autorités  du  pays,  dans  le  but 
d'an'ôter  une  épidémie  qui  ravageait  l'île  de  Yesso.  La  variole 
existe  eneore  à  Yokohama  et  se  montre  fréquemment  chez  les 
étran^ei-s,  ainsi  que  dans  les  garnisons  française  et  anglaise. 
C'est  ainsi  que  cette  dernière  a  vu  chaque  année  les  Sf)  à  35"" 
de  stju  effectif  atteints  par  la  variole,  h  l'exception  de  18ft8  et 
1869  oii  le  nombre  des  malades  fut  insignifiant. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  très  bénignes  au  Japon; 
celle-ci  se  montre  plus  rarement. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Les  diarrhées  et  la 
dysenterie  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  régions 
méridionales  et  en  particulier  à  Nagasaki,  mais  elles  sont 
plus  rares  dans  les  portions  centrales  ou  septentrionales.  A 
Yokohama,  la  diarrhée  s'est  montrée  chez  les  42""',2  de  l'effectif 
dans  la  garnison  anglaise,  et  la  dysenterie  sur  les  2""",8  seule- 
ment. La  comparaison  avec  Hong-kong  montre  combien  le 
séjour  de  Yokohama  est  préférable  à  celui  du  littoral  chinois, 
puisqu'on  a  compté  dans  l'île  de  Hong-kong  les  147"",7  devmili- 
taires  anglais  atteints  par  la  diarrhée  au  lieu  des  42"",2  et  les 
28""",2  atteints  par  la  dysenterie  au  lieu  des  2°"',8  ;  d'où  il  résulte 
que  ces  deux  maladies  sont  de  quatre  à  dix  fois  plus  fréquentes 
à  Hong-kong  qu'à  Yokohama. 
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La  (li/spi'jmeeàt  assez  répandue  au  Japon,  ce  que  l'on  attribue 

l'abus  lies  hoîssons  chaudes  et  aussi  à  l'usafïe  excessif  des 
liments  féculents.  Les  ver»  mtestinaux.  sont  très  répandus, 
ussi  bien  les  ascarides  et  les  oxyures  que  le  ténia  qui  se  ren- 

ntrent  à  Najiasaki  et  à  Yokohama;  la  saraison  anglaise  de 
cette  dernière  ville  n'eu  a  présenté  que  dans  trois  années  sur  huit, 

ais  ils  furent  alors  assez  nombreux,  surtout  en  1SG8  et  ISOt),  où 
s  atteitniirent  les  4'°'%ô  et  même  les  7"""', 7  de  l'effectif.  La  fré- 
uenoe  du  ténia  pourrait  s'expliquer  par  l'usage!  d'aiToser  les 
hanips  et  les  jardins  aver  Tengrais  humain,  ce  qui  favorise  le 
éveloppement  des  (f'ufs  d'hehnintlies. 

Ij'hépatitf  est  signalée  comme  fréquente  dans  la  garnison  an- 
glaise, puisqu'elle  atteint  les  M"-, 4  de  l'effectif  ;1  Yolccdiamajimis 
1  ne  faut  pasoul>Iier  que  les  troupes  anglaises  et  fran(;aises  vien- 
ent  y  chercher  un  meilleur  climat  que  Shangaï  etHong-kong  et 
u'il  est  bien  probable  qu'un  certaiu  nombre  de  ces  hépatites  ont 
nt*  origine  chinoise.  Au  reste,  cette  proportion  des  14""', 4  est 
e  moitié  moins  élevée  que  celle  de  Hong-koag  (25'"%8)  et  forme 

viron  le  quart  de  ce  que  l'on  observe  au  Bengale  (53""'.8). 
ous  n'avons  rien  trouvé  sur  la  fréquence  de  l'hépatite  en  dehors 
lie  Yokohama. 

ILa  rirHiose  a  été  signalée  par  Weniich  qui  s'est  assui'é  de  son 
existeuce  par  des  autopsies.  Les  caJritîit  hilinm's  n'ont  jamais 
été  observés.  Les  autres  nmladies  chroniques  du  tissu  hépatique 
n'oiit  été  reucoutrées  que  comme  compUcatious  du  béribéri  '. 
e.   Mnladieft  des  organes  thorariques.  Les  hronchites.  les 
pneumonifB  çWçsphurf'sipssçmi  assez  répandues,  aussi  bien  au 
nord  qu'au  centre  et  au  midi  du  Japon,  en  conséquence  des  fré- 
^quentes  transitions  de  température  qui  ont  été  déjit  signalées  à 
Bp^agasaki  et  ailleurs.  A  Yokohama,  les  bronchites  ont  atteint 
^Ben  viron  les  44""'  (4^,^*),  les  pneumonies  et  les  pleurésies  les  12""*,/} 
^r  de  l'effectif  des  troupes  anglaises,  en  tout  les  5(i"""  de  maladies 
thoraciques  aiguës.  C'est  k  peu  près  la  même  proportion  qu'à 
Ceylan  (.SS""',!)  et  un  peu  moins  qu'A  Madras  (ril""",2K  Ces 
maladies  aigués  auraient  notablement  augmenté   au  Japon, 
l'après  l'opinion  du  D'  Naget*,  depuis  que  le  gouvernement  a 


*  Op.  cit.,  p.  174. 

•  Les  médecins  et    la  médedne  au  Japon,  Arch.  de  méd.  nav.,  1877, 
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fori'ô  les  coolies  et  les  crjureui*ii  de  se  vêtir  au  lieu  il* exercer  li*w 
fatigant  métier  sans  autre  vétemeat  qu'une  légère  reinturc. 
Les  bruûchites,  les  pneiiiiionies  et  les  pleurésies  souttrëi*  nom- 
îïreiise,s  dans  les  régiouià  du  nord  et  en  partii^ulicr  dauw  Tbôpital 
d'Hakodadé  où  les  Japouais  sont  soigués  par  nu  niêde^iu  eunv 
p<Sen.  La  dyphthèntr.  est  excessivemeut  répandue  au  .)â[)OQ, 
aussi  la  facilité  avec  laquelle  les  plaies  se  guérisseut  a  engaiçé 
loH  môdecios  à  pratiquer  la  trachéotomie  qui  a  donné  d'ahonl 
d'excellents  résultats,  mais  qui  plus  tai'd  n'a  pas  toujours  t'ta- 
pAcbé  la  mort.  ' 

La  phthisif  jminionairt;  est  moins  répandue  qu'en  Europe: 
yu  l'observe  cependant  assez  souvent  à  Nagasaki  ai&sî  que 
dans  d'autres  régions  centrajes  ou  niéridionalej!».  Néaiiinoinji,  i 
Yokolianm  îa  garuisou  anglaise  a  compté  beaucoup  moins  de 
plithisiques  qu'ailleurs:  les  5"",H  au  lieu  des  15"**  Il  Hong-knai; 
ou  des  12™'%2  à  Cevlan  et  h  Madras,  ou  des  J)''",4  au  Bengale  « 
h  Bombay.  Aiusi  donc,  Yokohama  semblerait  exercer  une  iik- 
flueuce  préservîitive  en  ce  qui  regarde  la  pbtbjsie.  L'origiuc 
héréditaii-e  de  cette  maladie  est  bien  connue  des  Japonais.  Lw> 
tnatudies  itrgumqHea  du  cwttr  existent  chez  les  habitants  avec 
uu  certain  degré  de  fréqueaee  d'après  les  observations  du 
I)''  Weruiiîh. 

f.  Mahidieit  tin  sif»tème  tierveiuc.  Les  apoptext^^  et  les  hiâo- 
lations  sont  plutôt  rares,  du  moins  se  sont-eUes  montrées  muifii 
sauvent  dans  la  garnison  anglaise  à  Yokohama  t0"",8(  qu'à 
Houg-koug  ou  aux  Iodes  oripntale^  tl"°,2).  Le  tf'kiHos  trauina- 
tîque  ou  spontané  n'est  pas  signalé  comme  ayant  été  observé  au 
Japon.  Les  hyérta^rphales  aigus  et  chroniques  et  la  ménîttf/iU- 
tubercuhiisti  soûl  les  principales  causes  de  la  grande  mortalité 
des  enfants  à  Tépoque  de  la  dentition. 

g.  MaUulies  dt:8  organes  de  la  Im-nmotion,  Le  rhumatlêtnese 
renconti-e  sous  toutes  les  formes.  Néanmoins,  la  forme  articu- 
laire aiguë  ue  forme  pas  un  dixième  du  nombre  total  des  rliums- 
tisans.Le  rhumatisme  gonorrhéique  n'est  point  rare  d'api-ès  les 
observations  du  D'  Woruich,  On  l'observe  avec  une  fréquence 
d'autant  plus  grande  que  l'on  s'avance  du  midi  vers  le  nord. 
Il  se  montre  néaumoins  à  Nagasaki  sous  T influence  des  grandes 
variations  de  la  température.  A  Yokohama,  il  e-st  deiLX  fois  plus 
fréquent  qu'à  Houg-koug,  ou  à  Ceylan,  daus  la  garnison  anglaise 
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il  a  atteiot  lesr  (i2"",r)  de  reffwtif  au  lieu  tles  r{0""'',4  ù  Hong- 
;  et  des  2T'"",1  à  Ceylan.  L'ou  apperçoit  déjà  Tintlueuce 
Tune  latitude  plus  élevée  et  cela  devient  encore  plua  évident  à 
iiesujv  (|ue  Vvu  s'avaure  vers  le  nord,  coniiiie  par  exemple  daus 
ville  d'Hakodadé  oU  lei^  rhumatismes  sont  très  j-épaudus.  On 
les  combat  au  Japon  par  l'usa'îe  des  eaux  thermales  sulfureuses 
'qui  existent  <lans  plusieurs  ]jortiûas  du  pays.  Le  rarjiifismr  ne 
ij)aralt  pas  être  très  répandu. 

^B  h.  Mnfadics  des  oiy/uncs  f/mito-urinaires.  Elles  ont  fait 
^P* objet  des  ret'herches  du  D' Wemich  '  qui  en  a  publié  le  résultat 
^iians  les  journaux  de  gynéculo^rie.  Voici  le  tableau  qu'il  donne 
I  des  maladies  de  ce  j^enre  «lu'i!  a  soignées  dans  le  cours  d'une 
Hnunée.  Les  maladies  des  ovaires  ont  formé  près  du  iitKirf  de  la 
^Kotalité,  la  moitié  assistait  en  tumeurs  solides  et  l'autre  ujoitié 
^nu  kystes  plus  ou  moins  volumineux;  un  dixtènw  consistait  en 
'^iutlaiiiiuations  de  Tutérns;  un  fiuiiièmc  avait  jutur  caractère  le 
jCanrer.  le  tibrome  ou  le  filromyonie  ;  un  jteu  plus  du  tieri;  con- 
kistait  eu  déplacement  et  atrophie  do  Tutérus;  le  reste  des  nia- 
idies  se  rapportait  h  des  niétrites,  à  des  un'thrites  et  h  la  leu- 
ïirbée.  Comme  on  le  voit,  les  femmes  japonaises  sont  atteintes 
>ar  les  mêmes  maladies  que  les  européennes.  Remarquons  seule- 
'menl  avec  le  D"^  Wernich  que  la  première  nieustruatioii  est  en- 
tourée de  beaucoup  *W.  soins  hy^^iéniques,  ce  qui  contribue  sans 
itoute  A  ])révenir  la  formation  des  mala«lies  utérines.  Ajoutons 
mssi  que  leur  bassin  est  très  large  et  que  les  accouchements 
)nl  faciles  et  rarenu'nt  j>rolougés.  Les  tièvres  puerpérales  sont 
^xeeisivemeat  rares,  it  ce  (ju'assure  l'auteur  que  nous  citons, 
[qui  déchw'  qu'elle  n'a  paru  nulle  jtart  au  .lapon  daus  le  dix- 
leuvième  siècle;  il  est  vraifpron  n'y  connaît  pas  les  inateruités. 
jCS  avortements  provoqués  sont  très  fréijuents,  (luoique  prohibé-y 
)arle.s  lois  et  blâmés  par  ropinion  publique. 
Les  maladies  du  sexe  masciUin  ne  présentent  rien  de  spécial, 
^gauf  la  î^ramle  fréquence  tle  Vhf/drin:»'ft'  connue  dans  toutes  les 
;  régions  tropicales;  Valbninimirn'  ni  les  rakids  rcsicaiu:  ne  sont 
I  nommés  daus  les  documents  que  nous  avons  consultés. 

Maladivs  de  la  peau.  Ellei  sont  très  communes,  surtout  dans 
lies  régions  méridionales.  La  f/ah-  est  î*!  peu  près  universelle,  sou 
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orifrine  parasitaire  est  bien  connue  ainsi  que  les  prèparaiiûDJ 
antii>soriques  qui  mut  vendues  dans  les  CArrefouî^,  avec  on  étn- 
tejiu  oîi  est  ti}îiu-é  un  immense  acaru^.  Il  ejtiste  également  mie 
l'iruption  (iésignëe  sous  le  nom  de  i^ale'  (U  poîmon.,  elle  a  la  mme 
tt])pareuce  et  la  môme  localisation  que  la  gale  ordinaire,  maU 
n'est  point  contagieuse.  Le  Ikhen  trûpictis  se  rencontre  ain;^] 
que  le  pmrkmH  et  Vtrièwa,  Lt^  uleh^eê  et  les  /ntv)trk* 
sont  aussi  répandus  que  dans  la  plupart  des  pays  chauds,  ils 
seraient  même  plus  fréquent:?,  puisqu'ils  ont  atteints  à  Yoko- 
hiinia  les  4U'*'*,4  et  les  û8""-,l  de  Teffectif  dans  la  garnison  m- 
glaise  au  lieu  des  ,%■"", 2  et  des  H2""',4  à  Hong-kong  et  des  a^*- 
à  Ceyian  pour  t'es  deux  maladie!;.  Le  dra^onneuu  ne  paraît  pas 
avoir  fait  son  apparition  an  Japon. 

k.  Les  scrofules  sont  sigiialées  comme  fréquentes  à  Nagasaki 
et  comme  Tune  des  conséquences  delà  syphilis  constitutionnelk. 

1.  Le  scorbut  s'est  montré  dans  le  nord  et  a  été  signalé  dans 
Tîle  de  Yessoet  dans  le  port  de  Hakorladé.  On  Ta  également  ob- 
fiervé  sous  forme  d'épidémie  temporaire  dans  la  garnison  anglaise 
de  Yokohama,  oh  les  30"",4  de  T  effectif  en  furent 'atteints  pen- 
dant l'année  1871.  Mais  ce  furent  sans  doute  des  circonstajices 
occasionnelles  qui  en  amenèrent  le  développement,  car  l'on  n'en 
avait  pas  observé  un  «eul  cas  ]}endant  les  sept  années  précé- 
dentes, de  1864  à  1870. 

m.  n.  Le  cancer  et  Vergotismc.  Le  premier  existe  sans  doute, 
mais  nous  ne  savons  dans  quelle  proportion;  quant  au  dernier, 
nous  n'en  savons  rien. 

0.  V alcoolisme.  L'abus  du  saki  ou  eau-de-vie  faite  avec  du 
riz  amène  quelques  cas  d'alcoolisme;  mais  ils  sont  jusqu'à  pré- 
sent peu  nombreux;  peut-être  le  deviendront-ils  davantage  lors- 
que les  Japonais  seront  plus  habitués  à  nos  liqueurs  alcooliques 
que  les  négociants  européens  importent  en  grande  quantité. 

p.  La  lèpre  et  Véléphantiasis  se  rencontrent  à  des  d^rés 
différents  :  la  première  est  très  répandue  dans  tout  le  Japon, 
tandis  que  la  seconde  l'est  beaucoup  moins.  La  lèpre  tubercu- 
leuse et  anesthésiqueesttrèsfréquente  dans  toutes  les  îles  japo- 
naises et  jusque  dans  l'île  septentrionale  de  Yesso  qui  n'est 
point  à  l'abri  de  l'endémie  dont  on  a  signalé  la  présence  à 
Hakodadé.  Il  est  cependant  certaines  localités  où  elle  est  plus 
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répandue;  c'est,  en  particulier,  le  cas  île  la  haie  de  Nagasaki 
oii  cette  maladie  a  été  t<igU4ilée  par  Friedel,  Pompe  et  vsiu  Meer- 
denort.  La  baie  de  Yeddo  ue  la  cède  en  rien  à  celle  de  Naga- 
saki d'après  Wernich  iiui  signale,  entre  autres,  le  village  d'Ho- 
inoku  situé  eutre  Yokohama  et  Nagasaki  où  il  a  vu  que  tous 
les  habitants  étaient  lépreux.  Il  a  coustaté  que  la  forme  ma- 
culée et  anestbésique  était  plus  répandue  que  la  mutilante  et 
la  tuberculeuse.  La  maladie  est,  sans  aucun  doute,  héréditaire, 
elle  est  également  cousidérée  comme  incurable.  Aucune  sétjues- 
tration  n'est  employée  pour  emjjècber  ([ue  la  maladie  ne  soit 
transmise  par  coutagiou.  Le  mariage  n'est  permis  qu'entre 
lépreux  ;  il  y  a  même  dans  les  maisons  de  ])rostitutiou  des  fem- 
mes lépreuses  destinées  à  ceux  qui  sont  atteints  par  la  même 
maladie.  En  somme,  les  lépreux  ne  sont  point  exclus  de  la  so- 
ciété des  humains  et  leur  existence  n'est  pas  aussi  malheureuse 
qu'eu  Chine  ounux  Indes  orientales. 

L"élépbantiasis  est  beaucoup  nmins  répandue  au  Japon  que 
dans  d'autres  régions  tropicales. 

q.  Le  chnîh-a.  U  s'est  montré  pour  la  ]iremièrefois  on  1822  et 
fut  apporté  à  Kiousiou  par  desjoU(iues  chinoises.  Dèsloi-sil  ne 
reparut  plus  jusqu'eu  1854  où  il  fit  {(lus  de  deux  cent  mille  victi- 
mes. De  IH,")?  à  îMif.Hil  y  eut  dieux  épidémies  qui  ne  dépassèrent 
pas  les  environs  de  Nagasaki.  En  187:^  il  y  eut  encore  quelques 
inanifestatious  isolées,  mais  on  prévint  l'extension  du  mat  dès  sa 
première  apparition.  La  fonne  sporadique  se  montre  d'ail- 
leurs de  teniii!'  à  autre  {lendaut  les  grandes  chaleurs  d'août,  et  de 
septembre.  En  J877,  il  y  eut  une  épidémie  qui  atleiguit  11,675 
personnes  dans  tout  le  Japon  et  fit  (>2il7  victimes  ;  elle  com- 
mença le  Hi  juillet  et  dura  jusqu'au  1(J  novembre  à  Yeddo  et 
à  Yokobama.  Il  y  eut  peu  de  morts  chez  les  marius  des  vais- 
seaux euro[)éens. 

r.  La  syphilis.  Elle  est  universellement  répandue  au  Japou, 
oîi  il  est  probable  qu'elle  a  existé  de  tout  temps;  quoiqu'on  la 
désigne  sous  le  nom  de  mal  portiif/aif,  elle  mériterait  plutôt  la 
ilésiguation  denmi!  chinois.  FAle  se  montre  sous  ses  formes  ordi- 
naires, tout  en  présentant  quelques  caractères  spéciaux,  comme 
par  exemple,  d'attaquer  très  fréquemment  les  yeux;  quelque- 
fois aussi  les  premiers  synq)tômes  d'infection  générale  sont  des 
douleurs  musculaires  rhumatoïdes  siégeant  à  l'épaule  ou  aux  lom- 
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bps  :  en  outre  les  chancre.'?  mous  non  infectnnta  sont  en  jïropor- 
tioDs  plus  coDsidérables  qu'en  Europe  comjmrésaux  infectants. 
Les  sypbilides  cutanées  sont  d'une  très  jîrantle  frêqueuce  que 
Ton  constate  facilement,  vu  rabsence  presque  complète  de  vête- 
ments. La  garnison  anglaise  de  Yokohama  si  préseaté  plus  de 
S}T>hiH!>  qu'ailleurs,  comme  l'on  peut  en  juger  par  les  chiffres 
suivante.  8ur  uue  moyeune  de  huit  années,  les  3(J0*"  nu  priss 
d'un  tltTg  de  l'effectif  en  ont  été  atteiuts,  et  même  daus  l'année 
IBfîT  l'on  en  a  compté  près  des  deti.t  tier»  (fî02"*',6),  tandis  qu'à 
Houtç-konp,  il  n'y  en  a  eu  que  les  IfiCr",  à  Ceylan  les  73»".4,  à 
Matlraiî  les  1(M*"",2,  au  Bengale  les  86*"  et  à  Bombay  las  ît|", 
La  rnémp  fréquence  s'observe  à  l'éj^ard  de  la  sonorrhée  qui 
s'est  montrée  chez  les  205""",:-{  on  un  iùnquièmt'  de  l'effectif, 
Umdis  qu'ailleurs  elle  ue  dépassait  pas  les  chiffres  de.s  82"", 6  au 
Bengale,  des  I37'**,l  à  Bombay  et  des  tUî'~"',y  à  Madras.  Ainsi 
donc,  les  deux  manifestations  des  maladies  vénérieuiies  sont 
deiDt  fois  plus  nombreuses  au  Japon  que  partout  ailleurs.  II  est 
vrai  que  le  gouverpement  japonais,  sollicité  d'établir  des  visites 
Banitairt*s,  a  toujours  répondu  :  "  que  la  visite  des  femme;*  était 
«  impossible,  que  cette  mesure  porterait  atteinte  aux  droits  des 
«  maisons  de  prostitution  et  enlin  que  chaque  sujet  japonajâ 
«  devait  demeurer  libre  de  rester  sain  ou  de  devenir  malade 
*  conune  bon  lui  semble.  • 

s.  Les  ophtalmies  sont  très  répandues  et  se  montrent  quel- 
quefois sous  forme  épidémique,  comme  on  Ta  observé  à  Yoko- 
hama oii  les  habitants  delà  ville  aussi  bien  que  les  marins  étran- 
gers furent  atteints  par  une  ophtalmie  catarrhale  très  violente. 
Elle  est  très  contagieuse  et  règne  presque  partout  au  Japon.  D 
n'est  pas  étonnant  dès  lors  qu'il  y  ait  beaucoup  d'aveugles  à  la 
suite  de  ces  épidémies,  aussi  bien  qu'en  conséquence  de  la 
variole.  Les  diverses  maladies  des  yeux  que  l'on  observe  au 
Japon  et  aux  îles  Liou-tchéou  sont  désignées  par  M.  Parker' 
comme  se  montrant  sous  forme  d'entropion,  de  staphylomes, 
de  leucomes  et  de  blépharites. 

t.  Le  hérihéri,  que  l'on  considère  comme  une  maladie  tropicale, 
se  rencontre  dans  toutes  les  îles  et  peut,  à  bon  droit,  être  appdé 

'  p.  Parker,  Journal  of  an  expédition  from  Singapore  to  Japon  teith  a 
visit  to  Lioo^hoo,  London,  1S38. 
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japotiaisf  vu  le  «iraud  uonihre  des  personnes  qui  en  sont  attein- 
tes et  ])ar  son  exteusiou  dans  toutes  les  portions  de  Fenipire,  Le 
D"  Wernich  eu  a  soigné  20()  sur  S(KK>  malades  de  tout  ffeiire  ;  sur 
ce  nombre,  il  n'y  avait  f|ue  deux  Européens:  la  mortalité  n'a  pas 
dépassé  les  80""  de  l'ensemble  des  malades.  Un  docteur  japu- 

■Dais  Tsumatsujie-Nassiniot  a  publié  eu  187fi  une  thèse  sur  le 
Kak-ké,  il  eu  distini;ue  trois  fonnes,  l'aiguë,  l'ahortive  et  la 
sous-clirouique.  La  jjreuiièiv  est  fatale  en  trois  jours,  le  malade 
est  atteint  d'une  faiblesse  subite  des  membres  inféneui"s  et  quel- 

Pqui'fois  de  vondssements^  puis  suit ieuu en t  l'œdème  et  desépan- 
cbemeuts  dans  les  plé\Tes  et  le  péricarde.  Dans  la  seconde,  les 
syui])tômes  sout  muius  iîra\es  et  la  convalescence  survieut  lente- 
ment.  La  troisième  a  une  marche  presque  chronique  pendant 
Li<im^llese  développe  une  anémie  constitutionnelle'.  II  se  montre 
très  fréquemment  au  Japon  où  il  est  connu  sous  le  nom  de 
Kah-kr.  On  l'observe  au  uord  comme  au  midi,  «lans  l'Ile  de 
^Yesso  comme  dans  celle  de  Kiousiou.  Au  dire  des  Japunais,  des 
Bfcentaines  de  pei-sonnes  succomberaient  annuellement  par  suite 
"d<*  cette  maladie;  c'est  dans  le  uord-est  de  Kiousiou  et  aux  envi- 
rousdes  mines  de  métaux  qu'on  l'observe,  ainsi  que  nous  lesi«^na- 
■lerons  aux  environs  de  Muntok  et  des  nunes  d'étain  dans  l'île 
Bdc  Banca.  Cette  cotncidence  tiendrait  peut-être  à  TinHueiice 
H<;ond)iuée  (le  l'humidité  et  des  courants  d'air  froid  sur  les 
■ouvriers  mineiu^.  Au  reste»  le  béribéri  attaque  étialenient  les 
"hommes  livrés  aux  travaux  de  terrassement  et  obligés  de  tra- 
vailler au  ndlien  de  la  vase  et  des  émanations  qui  s'en  exhalent. 
Au  Japon  comme  ailleurs,  cette  maladie  tiendrait  à  la  fois  de  la 
cachexie  jialudéenne  et  du  rhumatisme.  rVaprès  le  I)*"  Friedel  le 
béribéri  serait  très  fréquent  \\.  Ilakodadé  et  reconnaîtrait  aussi 
comme  causes  principales  la  malaria  et   le  rhunsalisme.   Le 

11)*"  \Venuch  la  considère  comme  une  {légénéresceuce  des  <ï1û- 
bules  rouges. 
U 


u.  V.  X.  y,  La  Jièvre  jaune  et  la  doigneno]!  plus  que  l&ffatu- 
<egia  n'ont  jamais  paru  au  Japon. 


Muhulic.x  (/e.*  adonis  temporaires.  NoiLs  avons  donné  le  résul- 
tat des  observations  médicales  sur  les  militaires  anfi;lais  qui  for- 
maient la  tiarnisou  de  Yokohama,  nous  complétons  cette  iufonua- 


'  Voy.  Gaz.  mid.  de  Paris,  1879,  p.  3S6. 
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tion  fl'iiprèii  ks  notes  du  I>'  Wcrnich,  qui  a  éDuméré  les  cai^?es  dt* 
la  mort  sur  287  colnns  étrauj^ers  qui  ont  séjcnimé  à  Yedclo  et  i 
Yokohama  ;  s^ur  ce  nombre  il  y  avait  211  homnieà  et  seiilemeat 
7(iffmnH?s.  celui  4t*s  enfants  n'est  pas  meutionDé.  Nous  savons 
st'ulêinent  que  plusieurs  nouveau-oés  oût  succombé  à  des  défauts 
de  coustitutiou  et  d'autres  ît  la  pneumonie,  à  la  méningite  sim- 
ple et  tuhercuipuse,  àk  péritonite,  au  croup  et  à  la  diphthérile.  Le 
plus  î^rand  nouibre  dt'K  adultes  a  suec«iiub<'î  à  la  variole  qui  a 
ïnniié  les  T"**,  1  dv  !a  mortalité,  ensuite  \ieut  \n  lièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme  aigu,  la  péricArdîte,  la  dysenterie,,  et  l«s  ci& 
dési^niés  par  le;?  uièdeciDà  anfclaîs  et  amérieaius  sous  le  nom  de 
ronmmptUm  qui  se  rapportent  pour  la  plupart  fi  U  pbtliisie  pul- 
monaire; ToB  n'a  signalé  qu'un  cas  de  mort  par  le  tétanos.  Si 
Ton  ajoute  k  cette  lisyte  Déci-ologique  les  cas  que  nous  avons 
sifînalés  pour  la  tiarnison  anglaise,  nous  aun-tus  une  appréciation 
ansex  exacte  de  riuHueuce  patho^énique  du  climat  japonais  sur 
les  eolous  temporaires. 


CbncîiwwiTM  tw  la  piÈthi>U)<iUjaponaàât. 
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H  est  assez  difficile  de  donner  une  appréciation  générale 
pathologie  d'un  paya  qui  occupe  viu^t  degrés  de  latitude  et  dont 
le  climat  est  froid  au  nord,  tempéré  au  ceutie  et  chaud  au  midi. 
Ausbi  vuit-ou  la  uxaluria  buivre  la  même  marchu  que  i;i  cliaicur, 
elle  est  rare  au  nord,  et  de  plus  en  plus  fréquente  à  mesure 
que  l'on  s'avance  vers  le  midi.  Il  en  est  de  même  pour  les  mala- 
dies abdominales,  quoiqu'elles  soient  toujours  moins  fréquentes 
qu'en  Chine  ou  dans  l'Archipel  indien.  L'ordre  est  inverse  pour 
les  inflammations  thoraciques  aiguës  et  pour  les  maladies  rhu- 
matismales, tandis  que  la  phtbisie  est  aussi  répandue  au  nord 
qu'au  midi.  Les  ophtalmies  sont  très  fréquentes  et  très  graves, 
elles  se  développent  sous  forme  épidémique  et  contagieuse  et 
ont  la  cécité  comme  conséquence  assez  fréquente.  Celle-ci  est 
aussi  produite  par  la  variole  qui  fait  de  nombreux  ravages 
annuels,  malgré  l'introduction  de  la  vaccine.  La  lèpre  est  assez 
répandue,  tandis  que  l'éléphantiasis  le  serait  moins  que  dans  les 
pays  voisins.  La  syphilis  est  à  peu  près  universelle  et  se  montre 
sous  ses  formes  les  plus  graves.  Le  béribéri  existe  aussi  bien  au 
nord  qu'au  midi.  Le  choléra  a  souvent  visité  le  Japon  et  y  a  fait 
de  très  nombreuses  victimes  surtout  lors  des  épidémies  de  1831 
et  de  1854. 
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En  résumé,  k  rliinut  on  ])lutôt  les  elimuts  du  .Fapon  peuvent 
■être  considérés  comme  remarquablement  salubres  et  comme 
contribuant  à  donner  aux  habitants  une  constitution  vigoureuse 
et  iiui  jiourrait  l'être  diivautaj^e  si  leur  alimeutatiou  était  plus 
substantielle.  Leurs  maladies  se  guérissent  plus  faciSemeut 
qu'ailleurs  et  s'accompagnent  plus  rarement  de  symptômes 
iiitiamniatoires  très  intenses;  le,s  trauimUisnies  sont  également 
iiHiins  graves  et  guérissent  plus  rapidement.  A  Texception  du 
choléra,  de  la  variole  et  des  ophtalmies,  Toq  peut  dire  que  les 
épidémies  sont  rares  et  bénignes.  Aussi  a-t-on  désigné  quelques 
portions  du  Japon  comme  sanaioria  pour  les  Européens  atîiiililis 
par  les  maladies  contractées  dans  \g&  régions  tropicales  tlu  voi- 
sinage. 


SECTION  IX 


Iles  de  la  Monde.  —  PoHseNsloiiB  aéerlandaises  ' 


I 


'1*  Gkooraphik.  Elias  sont  constituées  ])ar  une  portion  des 
trois  grandes  îles  de  Snmatra,  Jura  et  Bornéo,  et  ])ar  un  grand 
nombre  d "îles  voisines,  telles  que  celles  des  Forrs,  de  J\'/Vj.c,  Ban- 
kalih,  Batœ,  Poggy  ou  Mtntmvi'i,  Eiujano;  l'archipel  iXuRiimic- 
Jjiugga;  le  gi'oupe  des  lies  Banra,  BiUtùng  et  Madiira;  les  lies 
Célèhi's  et  celles  désignées  sous  le  uom  \le  petites  îh's  de  hi  Sondr 
dont  les  principales  sont  de  l'ouestiiTest  :  Bail,  Lomhok,  Snm- 
hanvUs  Flwès,  SandelvooiletMue  partie  de  Tonor;  entin  l'archi- 
pel des  Molaqne*  et  la  partie  occidentale  de  la  Nom-dh'-Quinée. 
Toutes  ces  îles  sont  situées  entre  le  ô"  de  latitude  nord  et  le  1 1° 
de  latitude  sud  et  entre  le  95'' 40'  et  le  141°  de  longitude  orien- 
Uile.  Elles  sont  séparées  par  uu  grand  nombre  de  détroits  et  de 
bras  de  mer.  Le  détroit  de  Malacca  entre  Sumatra  et  la  pres- 

'  La  plupart  tlps  informations  coatenups  dans  cpt  articio  sont  prises  datis 
les  ArchtKtn  dt  vif  devint  napak,  t.  Vil  à  XXI,  où  le  D'  Van  Lpi'iit.  ntahli 
à  Batavia,  a  réuni  de  très  précieux  doeumeuts  sur  les  possessionii  néerliin- 
daises,  ainsi  qii«  âaoa  i  ouvrage  du  1)'  Wf-ruich,  Geoffraphi^h'wediciniKhe 
Stwlien,  nach  dtn  EtUbitinsen  eitKr  Eàse  um  die  Erde,  ia-S\  Berlin,  1673. 
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qu'tle  de  Malaiim,  celui  de  la  Sonde  entre  Sumatra  et  J»i 
cet ui  de  Baoai  entre  VWe  de  ce  nom  et  la  vMe  orientale  de  Sumâ?" 
tra;  celui  de  Smgapore  entre  Tlle  de  Riow  et  Singa(»ore;  le 
pasiiage  tle  Cariniatta  entre  Biliton  et  la  côte  ouest  de  Bonoéo  ; 
le  détroit  de  Gaspar  entre  Biliton  et  Banca  ;  celui  tle  T^Iadnra 
entre  l'Ile  de  ce  nom  et  la  côte  nord  de  Java  ;  celui  de  Balî  entre 
la  côte  de  Java  et  Balî  ;  celui  de  Lombok  enti-e  Bali  et  Lonibok  ; 
celui  d'Alias  entre  Lombok  et  Smnbawa  ;  celui  de  Sappie  entre 
Sumbawu  et  Florès  et  enfin  celui  de  Florès  entre  File  de  c*  nom 
et  Solo.  Le  détroit  de  Maca-ssar,  entre  Célèbes  et  Bornéo,  unit 
la  nier  de  Java  à  celle  de  Mindoro.  Le  détn>it  des  Moluques, 
sépare  les  Iles  de  la  partie  nord  de  Célèbes;  entre  œlle-ci  et  l'île 
de  Bouton  se  trouve  le  détroit  de  ce  nom  ;  le  passage  de  Djilulu 
en  lon{*e  la  côte  est  ;  entre  les  îles  de  Bœrœ  et  de  Cérani  au 
midi  et  les  tlea  Xulla  et  Œbie  au  nord  s'étend  le  passage  tle 
Pitt,  tandis  que  le  détroit  de  Manipa  répare  les  ties  Bœrœ  et 
Cérara, 

Comme  l'on  voit,  cet  immense  aiThipcI  est  formé  par  une 
multitude  d'Iles  disposées  eu  croissant  dont  Sumatra,  Java  et  lai 
lies  voisines  constituent  la  portion  extérieure  et  dont  Bomtk», 
les  Célèbes  et  Im  Moluques  occupent  la  partie  (.'entrale.  Ne  pou- 
vant décrire  toutes  ces  îles,  nous  nous  oecuperons  surtout  des. 
trois  principales  et  des  jjjands  archipels  qui  les  avoisinent. 

A.  Sumatra  est  la  plus  occidentale  de  ces  îles  ;  elle  est  située 
entre  le  5°  de  latitude  nord  et  le  5°  degré  de  latitude  sud  et 
entre  le  95°  16'  et  le  106°3'  45"  de  longitude  orientale.  Elle  est 
séparée  au  nord-est  de  la  presqu'île  de  Malacca  par  le  détroit  de 
ce  nom  et  de  l'île  de  Java  par  le  détroit  de  la  Sonde.  Elle  a  en\i- 
ron  700  kilomètres  de  long  sur  390  dans  sa  plus  grande  largeur. 
Ses  bords  sont  bas  et  marécageux  ;  elle  est  parcourue  de  l'est  à 
l'ouest  par  une  longue  chaîne  de  montagnes  dont  les  sommités 
principales  atteignent  3500  à  4500  mètres  et  dont  plusieurs 
sont  des  volcans  en  activité  comme  c'est  le  cas  de  Gœnong- 
Merapi  et  de  Gœnong-Singalang  qui  s'élèvent  à  3248  et  à 
3089  mètres;  l'on  y  trouve  trois  cratères  dont  deux  sont 
éteints,  mais  le  troisième  élève  continuellement  son  panadie  de 
fumée  jusqu'à  une  très  grande  hauteur.  Le  mont  Ophir,  qui  a 
4222  mètres,  est  la  plus  haute  sommité  de  toute  l'île.  Le  sol  de 
l'île  est  en  grande  partie  volcanique  fonné  de  trachytes  et  de 
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I  "basaltes,  mais  en  plusieurs  endroits  se  trouve  le  ^anit  qui  con- 
tinue ])roba'b]enient  la  chaîne  de  la  presqu'île  de  Malacca  et  de 
la  Birmanie,  se  rattachant  ainsi  à  F  Himalaya,  Il  existe  aussi  des 
terrains  sédinientaires  et  de  vastes  étendues  de  terres  d'allu- 
vion  amenées  par  les  rivières  qui  descendent  des  uioDta*ïnes.  Les 
principales  sont  au  nord,  celles  de  Siti>ïkel  et  de  Silabar;  sur  le 

|€Ôté méridional  Ton  trouve  les  rivières  Tœlong,  Banang,  Masœd- 
jie  et  quelques  autre^s  moins  importantes.  Les  flancs  des  nionta- 

[fçnes  sont  recouverts  par  d "épaisses  forêts  habitées  par  un  nombre 
msidérable  de  bêtes  iiiuves;  buftles,  éléphants,  singes,  titres, 

Ichats-tifires,  oui*»  et  rhiuocéros,  ainsi  que  par  des  crocodiles  dans 

^les  rivières:  l'on  trouve  d'énormes  boas  ainsi  que  plusieurs  ser- 
pents venimeux  dans  les  junjj;les.  La  véjîétatiou  est  <Ians  toute 
sa  gloire  et  ibuniit  des  bois  de  construction,  ainsi  que  les  plus 
précieux  produits  de  ces  réglions  tropicales  :  le  jdroflier,  le  nius- 
^E  radier,  le  poivrier,  rorantrer,  le  bananier,  Tamuias  et  d'autres 
^■encore,  ainsi  qu'une  aboudiiiuie  extraordinaire  de  Heurs  aux 
^■brillantes  corolles. 

\  Pahmhaug  est  la  principale  province  hollandaise  de  Sumatra  ; 

elle  est  située  entre  le  ()"17'  et  le  5"lô'  de  latitude  sud  et  entre 
le  101 '25'  et  le  106"3'  4;")"  de  longitude  est,  sur  la  rive  nord-est 
de  l'Ile,  non  loin  des  îles  Banca  et  Militon.  Ces  deux  iles  pré- 
sentent les  mêmes  caractèn.'S  que  Sumatra;  elles  sont  situées 
la  première  entre  le  Tao' et  le  ;;°5' de  latitude  sud;  IOl»"!')', 
et  le  lOii'Ôo'  de  lonjîitude  est  ;  la  seconde  entre  le  2";-^»'  et:-}"!?' 
de  latitude  sud,  le  lOT":*'  et  le  1()«°30'  de  longitude  est;  elles 
ont  280  kilomètres  sur  40  et  100  kilomètres  sur  80.  Leur  sol  est 
peu  élevé  et  fort  bien  cultivé. 


B.  Jnni.  Cette  île  est  située  h  Test  de  Sumatra,  elle  foraie  un 
^croissant  dont  la  convexité  est  tournée  au  midi  et  la  couc4ivité 
lau  nord-est.  Elle  paraît  èti'e  la  coutinuation  de  l'île  voisine  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  le  détroit  de  la  Soude.  Elle  se  termine 
à  Test  par  une  cbaîiie  d'îles  dtri,ij;ées  dans  le  même  sens;  les 
principales  sontBali.  Lombok.  Suuibava  et  Timor  et  enfin  l'îlede 
Madura  au  ui>rd  vis-à-vis  de  Soubaraya.  Java  est  eutre  le  ^"'62' 
et  le  ^\'i  de  latitude  sud;  ainsi  que  par  le  I02°40'  et  le  112"  de 
longitude  urientale.  Elle  a  environ  Itxwi  kilomètres  de  long  dans  la 
direction  de  Testa  l'ouest  et  I.'iiJseuIementdelarge.  L'île  est  tra- 
versée dans  toute  sa  longueur  par  une  chaîne  de  montagnes 
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d'origine  tertiaire  sur  les  cMé%,  mais  qui  ont  été  soule^-ées  ati 
rentre  par  «le  nombreux  vûkaiis  disséiiiinés  sur  toute  la  lon- 
gueur de  rile,  etquel'oij  trouve  jusque  sur  le  littoral.  Les  prin- 
cipaux sont  Gœnong-Salak  (2001),  Geddeh  (3029).  TjikorÈl 
(184:1),  Gœntœr  (19^1K  Slanuit  (MfjS),  Diëiig  (1721),  Soêmbmg 
{h;1(12)  et  enfin  Semer\'e  (37'2!i)  qui  est  la  plus  haute  moQta4e:De 
de  rUe  et  vomit  mntinuellemeut  des  pien-es  et  du  sable.  Il  en 
existe  encore  grand  nombre  d'autres  uioins  impoitauts  que 
nous  ne  pouvons  tous  si»;nalfr.  L'on  trouve  d'épaisses  forêts 
sur  les  tlanes  de  toutes  ces  montagnes,  excepté  là  où  îes  oou- 
léeii  de  lave  et  les  cendres  volcuniques  sont  trop  récentes.  H 
n'est  pas  étonnant  que  ces  nombreux  volcans  produisent  de  fré- 
quents tremblenieots  de  terre,  ainsi  que  des  sources  de  boue  et 
de  gaz  plus  ou  moins  fétide.  L'on  trouve  également  des  eaux  tlier- 
rnale»  dont  quelques-unes  contiennent  de  l'iode  et  d'autres  qui 
sont  sulfureuses  ou  qui  se  recousTeut  d'une  couche  de  pétrole. 

De  nombreuses  rivières  anosent  Java  ;  la  principale  est  I» 
Kali-solo  qui  prend  son  origine  près  du  volcau  de  Mérapi  ;  k 
Beconde  en  importance  est  la  Kalî-Brantas  qui  descend  du  vol- 
can Ardjœno  et  se  divise  en  deux  branches  qui  ti-aversent  h 
ville  de  Sourabaya  et  forment  au-dessous  un  delta  tenninaL  Les 
rivages  sont  coupés  en  un  gi-and  nombre  de  baies  dont  les  prin- 
cipales sont  celles  de  Bantau,  de  Batavia,  de  Chêribau,  de 
Saniarang  et  de  Sourabaya.  L'île  appartient  tout  entière  aux 
Hollandais  qui  en  ont  soumis  les  habitants  et  y  ont  bâti  les 
villes  de  Batavia,  de  Samarang,  de  Soui*abaya  et  de  Passarœng 
qui  sont  toutes  situées  sur  la  côte  septentrionale. 

Les  îles  situées  à  l'est  de  Java  présentent  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celle-ci  ;  ce  sont  :  Bali,  Lombok,  Sumbava, 
Florès,  Ombaï,  Wetter,  Sumba  et  Timor.  Nous  n'avons  à  men- 
tionner que  cette  dernière,  qui  est  la  plus  considérable  de  ce 
groupe  et  qui  appartient  en  partie  aux  Portugais  et  aux  Hollan- 
dais; elle  est  située  entre  le  8°30'  et  le  10°30'  de  latitude  sud  et 
les  121°  et  125'  de  longitude  est.  Sa  longueur  est  de  430  kilomè- 
tres et  sa  largeur  de  110.  Une  chaîne  de  montagnes  la  traverse 
de  l'est  à  l'ouest.  Il  n'y  a  pas  de  volcan  en  activité.  Kœpang  est 
la  capitale  des  possessions  néerlandaises  et  Dielly  celle  des  Por- 
tugais, la  première  est  située  à  l'ouest  et  la  seconde  à  l'est. 

C.  Bornéo  est  la  plus  grande  des  îles  de  la  Sonde  et  de  tout 
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globe  après  Austnilie:  elle  est  située  entre  le  7°  de  latitude  nord 
etle4'2ri'«lelatituileyud :eteutre  1<»  I0(i''25'et  le  IKî'ô'dcIouiri- 
tudeeât.  Elle  a  1280  kilomètres  sur  r2(M).  On  la  divise  en  pays  du 
gouverneiueut  qui  se  rattacheut  à  la  Hollande  et  en  pays  libres: 
ceux-ci  sont  formés  par  l'empire  de  Boraéo,  parles  côtes  nord  et 
nord-ouest  <le  Tîle  avec  les  îli-s  et  tlot.s  adjacents.  Au  centre 
s'élève  un  massif  ivriniripal  de  montaiïues  qui  se  parlasse  eu  cinq 
chaînes  secondaii*es.  Les  somtuets  eu  sont  assez  élevés,  jjuisque 
le  Kinabaloe  s'élève  jusqu'à 4 172  mètres.  Il  n'y  a  jdus  de  volcans 
en  activité,  mais  outre  les  roches  cristallines  et  sédinieut aires, 
l'on  trouve  des  tracliytes  et  d'autres  roches  d'origiae  volcani- 
que, ainsi  que  des  laves  et  des  cônes  d'éruption  éteiuts,  suivant 
toute  probabilité,  dei)uis  un  a,ssez  graud  uouibre  de  sièrles.  Elles 
se  dirigent  dans  tous  les  sens  et  f ompreuueut  entre  eiles  des 
plaines  immenses  souvent  très  accidentées  et  s'abaissant  vers  le 
rivage,  où  l'on  trouve  du  <:ôté  de  l'ouest  plusieui-s  lieues  de 
terrains  marécaj^eux  qui.  dans  la  saison  des  pluies  et  }>  marée 
haute,  sont  complètement  inondés. 

D'innombrables  fleuves  descendent  des  montagnes  dans  toutes 
les  fUrections:  ils  se  rencuutreut  et  forment  par  leur  réunion 
des  rivières  considérables  dont  plusieurs  sont  navigables  jusqu'à 
rintérieurdu  pays  ;  les  priueipalessont  :  laSamba,  la  Sebauiïkouw 
la  Slakkouw,  la  Kapœas,  la  Grande  Dajak,  le  Barito,  le  Ivœteï 
et  la  Serawak  sans  compter  un  jjrraud  nombre  d'autres  moins 
impoitautes  et  n'olFrant  pas  de  re.ssources  pour  la  uavi^'atiou 
extérieiu'e  ou  intérieure.  Il  existe  aussi  plusieure  laes  qui  connnu- 
niqueut  avec  les  rivières.  Les  côtes  sout  très  déixuijiées  et  for- 
ment de  nombreuses  baies.  Les  flancs  des  montaj^nes  sont  cou- 
verts d'épaisses  forêts  qui  sont  constituées  par  une  grande  vari<''té 
des  meilleiu*es  essences  comnje  bois  de  (wnstructiou.  LesnuMaux 
précieux  et  les  diamants  se  reucoutrent  dans  plusieui-s  localités 
de  cette  grande  île. 

Bornéo,  qui  est  située  sur  la  côte  nord-est  à  l'embouchure  de 
la  rivière  du  même  muu.  est  la  capitale  du  royaume  indépendaut, 
tandis  que  Poottanak  est  la  capitale  des  possessions  néerlan- 
daises. 


D.  Les  Célt'beft.  "L'Ut'  principale  est  l'une  des  quatre  j.rrandes 
delà  Sonde;  elle  est  située  entre  le  V30'  et  le  5"50'  de  latitude 
sud  et  le  117"  et  123"  de  longitude  orieutale»  Elle  a  80Ù  kilomè- 
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très  (le  luuK  i^ur  240  de  large;  elle  est  dhiséepar  de  fortes  éclï&ij- 
crures  qui  la  partafîent  en  quatre  jurandes  pêiûnsuk's  séparéfîi 
par  les  larges  baies  <le  Toraini  ou  Gorontalo  et  de  Tolo  on 
Tomaiki  k  la  côte  f*st,  tauflis  que,  eutre  les  prt^^qu'tte  méridiij- 
naleH  is" enfonce  la  profonde  baie  de  Boni.  Chacune  de  ces  pre^r 
qu'Iles  fât  parcourue  par  une  ihatne  deniontagnes  qui  se  réunis- 
sent en  un  massif  centrai.  Las  principales  sommités  sont  uti 
midi,  le  pic  de  Bonthain  12972)  ;  au  nord  ceux  de  Klabot  (2071  |i 
de  Sapœtan  I  lîlHH),  de  Lokon  (1653»,  de  Dœva-Suedara  (  13.^1; 
au  nonl-ouest  la  sommité  du  rap  Donda  (2H9j).  Ces  montaîinw 
sont  d'origine  volcanique,  et  l'on  y  rencontre  dt^  sourcje;^  chau- 
des de  boue  et  de  gaz,  Des  fnrêt.s  immenses  en  couvrent  les  pen- 
tetii.  Le  sol  y  est  d'une  fertilité  prodifîieuse.  Les  rivières  sont  peu 
importantes.  L'île  est  partagée  eu  trtjis  ^ouveruemeuts  ou  rési- 
denee^i  :  celle  de  Meuado,  celle  de  la  presqu'île  orientale  et  de 
Makasusar  :  tout  autour  desquelles  se  rangent  les  prîncipa'utjaj 
qui  ïiiout  alliées  du  gouveniemeut  néerlandais.  Outre  l'île  princi- 
pale, l'oD  en  compte  plusieurs  autres  moins  étendues  :  ce  sont 
Sangir,  Banca,  Bouton,  Xoulla  et  Salayer, 

E.  Les  Moluqtu'F.  Elles  forment  trois  groupes  d'îles,  cem 
d'Ainhoine.  cie  Banda  et  des  Moluques  proprement  dites  ou 
Tematanes.  Elles  sont  comprises  entre  le  2° AS'  de  latitude  nord 
et  le  S'as'  de  latitude  sud  et  entre  le  124°22'  et  le  134°5'  de  lon- 
gitude. Les  îles  de  Halmaheira,  de  Céram  et  Bœrœ  ont  une  éten- 
due assez  considérable,  tandis  que  celle  d'Amboine  est  beaucoup 
plus  petite  ;  mais  le  siège  du  gouvernement  de  toutes  les  Molu- 
ques et  sa  belle  rade  lui  ont  donné  une  grande  importance.  Elle 
est  située  entre  le  3°  28'  et  le  3°  50'  de  latiude  sud  et 
entre  le  120°  30'  et  le  127°  54'  de  longitude  est.  Elle  est 
couverte  de  cônes  volcaniques  formés  par  de  la  trachyte  et 
recouverte  de  roches  sédimentaires  calcaires  et  argileuses  sur 
lesquelles  croissent  le  giroflier,  le  muscadier  et  le  cacaotier  qui 
donnent  de  riches  récoltes.  L'on  y  éprouve  assez  souvent  des 
tremblements  de  terre,  ainsi  que  dans  les  autres  îles  du  même 
groupe  et  en  particulier  dans  celle  de  Banda  qui  est  de  forma- 
tion volcanique.  L'île  de  Lontor  est  le  reste  d'un  ancien  cratère 
de  forme  serai-circulaire  dont  les  îles  Pisang  et  Kapal  repré- 
sentent les  vestiges.  Au  centre  de  cet  ancien  cratère  S'élèvent 
les  îles  Neira  et  Kraka  avec  un  cône  nommé  Gœnong  Api,  ce  qui 
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veut  dire  montagne  de  Jeu;  il  a  environ  000  mètres  de  hauteur  ; 
celui  (le  Neii-a  n'en  a  que  194  et  celui  de  Montor  450.  Le  sol  vol- 
canique de  ces  îles  est  particulièrement  favornble  à  la  culture 
ïiu  muscadier,  qui  atteint  une  hauteur  de  12  à  16  mètres. 

Tfniate  est  la  capitale  il'un  certain  ^a'oupe  de  jietites  îles 
situées  sur  In  côte  occidentale  de  la  grande  Hahuaheira.  Elle  est 
située  à  OTiD'  delatitudi-  nord  et  127'*JO'  de  lou^itudt' orientale. 
Klle  est  formée  par  îe  volcan  .lama-Lama  (1721J  dout  la  pente 
liouce  qui  est  la  plus  étendue  se  trouve  du  côté  de  Test;  tandis 
que  le  iratère  est  sur  la  côte  nord,  du  côté  d'Arfat.  Les  Hnncs 
«lu  volcan  sont  couverts  de  coulées  de  lave,  et  non  loin  de  là  se 
trouvent  deux  lacs  qui  recouvrent  Tendroit  oii  existaient  deux 
villages  enfj;kiutis.  Au  sud-est  de  Teruate  s'élèvent  les  hautes 
montagnes  volcaniques  de  l'île  de  Tidore  et  au  nord-e,st  To^il 
apperçoit  le  pays  montagneux  de  Oilolo  ou  Halnialieira  dont  les 
volcans  sui-passent  en  hauteur  celui  de  Ternate  et  rlont  le  sol 
est  sou\ent  bouleversé  par  des  trend)]i'rnents  de  ten'e ;  c'est  ce 
qui  eut  lieu  en  168l>,  eu  1840. 1855,  1858  et  1862. 
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F.  Timor.  Cett**  île  s'étend  du  nord-est  à  Test  et  du  sud-ouest 
à  Touest  entre  le  8°  19'  et  le  10^28'  de  latitude  sud.  Elle  a 
450  kilomètres  de  long  sur  110  de  large.  Les  llollinuUds  et  les 
l'ortugais  se  partagent  les  côtes;  le  jiort  de  Dielly  à  l'est  appar- 
tient aux  Portugais  et  celui  de  Coupang  vers  le  sud  aux  Hollan- 
dais. Cette  île  est  traversée  par  une  longue  chaîne  de  monta- 
ftnes  en  grande  partie  calcaire,  dont  le  plus  haut  sommet  est  le 
Mout-Atîas,  qui  a  H7.H5  mètres.  Celles  de  la  région  portugaise 
.<oot  moins  élevées  et  ne  dépassent  pas  2tHM>  mètres.  Il  n'y  a 
|)oint  de  volcan  eu  activité,  quoique  l'on  en  ait  découvert  un  tinit 
«lemièremeut.  L'île  est  découpée  en  un  grand  iiomln-e  de  baies 
dont  les  principales  sont  celles  de  Coupang  au  nnrd-imest,  de 
Barata  au  sud-ouest,  de  Delhi  et  c*lle  de  Ataj»œpn\  Tout  le  cen- 
tre de  l'île  est  habité  par  les  indigènes  qui  sont  presque  tous 
sauvages. 

G.  La  Noitvdh^Giihiée  ou  Paponasie  est  la  plus  orientale  de 
ces  îles  et  se  trouve  assez  rapprochéi-  de  l'Australie,  elle  s'étend 
du  r  au  lO'^Hiy  de  latitude  sud  et  se  trouve  entre  le  117°  et  le 
148**  de  longitude  est.  Cette  grande  île  est  presque  séparée  en 
deux  par  une  profonde  baie  ou  golfe  de  Jladure  qui  pénètre 
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(irtiis  rHê  à  l'ouest,  y  forme  une  péninsule  presque  circulaire,  où 
sont  aitués,  le  cap  de  Boone-Espérance  et  le  havre  Dory.  Au  nord 
t!Hl  la  baie  de  Geelvink  et  au  sud-ouest  le  golfe  des  Papous,  et  rit 
Wanmgîira.  L'intérieur  de  l'Ile  est  traversé  par  de  nombreuse* 
clialnes  de  montagoes^  mais  il  mt  eucore  peu  couïi  u,  non  plus 
qu'une  grande  partie  des  oôtes  qui  est  habitée  par  des  Papoux 
fan>uc.lies  et  authropopliaga*.  Il  y  a  pludieur.s  «îi'uupe.s  dlles 
twut  alentour  de  la  Nouvelle-Guiûéc%  qui  e,^t  séparée  de  T  Austra- 
lie par  ie  détroit  de  Torrès  et  de  l'archipel  de  la  Nouvelle-Bre- 
tagne par  celui  de  Dampier. 

2"  CuMATOLOôiE.  La  plupart  des  tles  que  nous  veaons  de 
passer  en  revue  sont  des  régions  équatoriales  ou  voisines  de 
l'équateur  ;  ce  sont  donc  des  pays  chauds  et  humides,  eu  consé- 
quenœ  de  leur  situation  sous  un  soleil  tropical  et  dans  la  zone  des 
pluies  coutiimelles  sous  Tiniluence  des  moussons,  qui  sont  tantSt 
desséchantes  et  le  plus  souvent  chargées  de  vapeurs  nbondaDt«g. 
Commençons  par  les  jçrandes  tles  de  la  Sonde  en  signalant  le 
fait  qu'elles  snnt  toutes  traversées  par  de  hautes  chaînes  de 
montagnes  et  qu'elles  ont  par  conséquent  plusieurs  climat» 
superposés;  celui  des  côtes  qui  ^t  brûlant,  d'autant  plus 
qu'elles  sont  presque  toujours  basses  et  marécageuses  ;  celui 
des.  collines  qui  s'étendent  au  pied  des  montagnes  qui  est  tem- 
péré, et  celui  des  hautes  régions  qui  est  ou  tempéré  ou  froid 
iiuivant  l'altitude,  quoiqu'il  n'y  ait  nulle  part  de  neiges  perma^ 
ueutes  dans  ces  montagnes  équatoriales,  dont  l'altitude  n'at- 
teint pas  cellede  l'Himalaya  ou  de  la  Cordillère  sud  américaine, 

i.  Sumatra,  La  c6te  occidentale  a  uue  température  moyenne 
annuelle  assez  uniforme,  les  trois  mois  de  mars  (20°, 7G),  mai 
(2fiM>8)  et  septembre  {26^45)  sont  les  plus  chauds  de  T année: 
taudis  qu'avril  (26'45),  août  (26%21))  et  octobre  t2GM4)  sont 
les  plus  tempérés.  Les  mois  extrêmes  sont  donc  mtii  et  octobre, 
mais  la  différence  entre  eux  n'atteint  pas  un  degré  (0'',B4').  La 
côte  orientale  a  une  température  plus  variée,  puisque  la  diffé- 
rence entre  mai  (27°, 28)  époque  du  maîtimum  et  août  {25",  1311 
est  de  1°,15.  Mais  dès  qu'on  gagne  les  hauteurs,  la  tempéra- 
ture s'abaisse,  surtout  pendant  la  nuit.  A  une  altitude  de 
M5  mètres,  l'abaissement  est  d'environ  G  %  c'est-à-dire  un  degré 
poui'  157  mètres,  tandis  que  dans  les  Andes,  Bou&iijigauJt  a 
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^  trouvé  175"  et  Humboldt  IHT""  ',  en  sorte  que  dans  l'île  de  Suuw- 

tra  la  tempériiturc  s'abaisse  plus  nipitleiueiit  iju'ailk'urs.  La 
^  «iifférence  du  jour  à  la  nuit  peut  être  appréciée  par  les  observa- 
B  tiens  faites  au  fort  de  Kock  (981)  au  nord  des  volcans  Siiifi^'a- 
1^  lang  et  Merapi,  oii  le  maximum  tle  juin  est  de  30",  celui  do 
I       juillet  et  août  étant  28 '\   Le  miuinumi  est  eu  juin,  juillet  et 

Iaoût  de  IG",  celui  de  décembre  descendant  jusqu'à  14°.  Mais 
sur  les  plateaux  abrités  parles  forêts  ou  pai"  les  montagnes  en- 
vironnantes, la  température  est  souvent  très  élevée,  c'est  ainsi 
que  dans  une  prairie  de  Tapolong,  Ton  a  constaté  à  T ombre 
lies  buissons  di*  hanilmus  une  température  de  3o  à  40°,  ce  qui 
trouve  une  facile  explic<*itioii  dans  les  rayons  verticaux  d'un 
soleil  tropical . 
La  quantité  de  pluie  qui  tombe  sur  la  côte  occiilentale  s'élève 
à  4797""  ;  c'est-îi-dire  à  près  de  cinq  mètres  qui  se  répartissent 
sur  tous  les  mois,  nuiis  avec  quelques  ilifférences,  puisiiu'ili  n'y 
^-  en  a  que  251""°  eu  février  et  oSl'"'  en  octobre  et  en  décembre.  La 
^ft  quantité  de  pluie  croît  assez  ré^uliôrenient  de  juin  à  décembre 
"  f-'t  reste  assez  faible  de  janvier  à  mai,  sauf  en  iiiai-s  oii  Ton  eu 
^  compte  40^"".  Les  orales  sont  excessivement  fréquents,  ils  se 
^B  inoutreut  presque  journellement  et  eu  toute  saison.  Les  vents 
H  .sont  i)arfaitement  réguliers:  le  matin  à  six  lieures,  nurd-est  ou 
H  esi\  eu  mars,  avril  et  octobre,  souvent  sufl-est;  à  neuf  beures 
^K  direction  variable;  h  trois  heures  après  midi,  ouest-sud-ouest; 
^  la  brise  de  teire  rè«aie  pendant  la  nuit,  elle  soutle  est-nord-est; 
au  matin  c'est  la  brise  de  mer  dans  la  direction  ouest-sud-oue^st. 

n.  Jar/i.  Les  moussons  ont  une  influence  directe  sur  le  climat 
(le  Java  i[ui  a  été  partagé  h  cet  égard  en  quatre  zones.  La  pre- 
mière ou  zone  torride  comprend  le  terrain  situé  entre  les  bords 
de  la  mer  et  l'altitude  d'environ  Oâd  mètres.  La  température 
moyenne  est  (le  25". ri  aux  lindtes  inférieures  et  tle  'i'î"  aux  limites 
supérieures.  La  seconde  est  la  zone  friupiriu'  qui  s'étend  depuis 
650  mètre?  à  14(10  mètres,  la  température  y  est  de  2:^"  à  la 
limite  inférieure  et  de  IH"?  à  la  supérieure.  Il  y  a  moins  d'humi- 
dité que  dans  les  régions  sous-jacentes.  La  zoncjrairhf  s'élève 
de  14G0  à  2 5LK.)  mètres  ;  la  température  moyenne  s'abaisse  de 
IS'S  à  13°.  C'est  la  zone  des  nuages  qui  sont  formés  dans  les 

'  Voy.  1. 1,  p.  33, 
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région»  inférieure»,  entourent  tout  d'épais  brouillards  vers 
midi  et  se  déchargent  chaque  jour  en  pluie  et  eu  coups  de  toû- 
nen'e  ;  après  cet  orage,  le  soleil  reparaît  et  le  temps  redevient 
beau.  La  zone  Jroide  commence  k  2500  mètres  jusqu'à  3500  et 
auwléiisus  :  la  température  qui  était  de  18°, 5  à  la  limite  infé- 
rieur» descemi  ju-squ'àS"  et  s'abaiisse  même  jusqu'à  zéro,  h& 
vapeurs  ne  forment  point  de  nuages  et  la  pluie  y  est  rare, 

Batdrîa  peut  être  prise  comme  type  de  la  xone  torride  ;  bâtie 
siu"  un  terrain  d'alluviou  et  tout  entourée  de  jungles  et  île 
marécage^ ,  elle  avait  autrefois;  une  insalubrité  notoire,  mais  qui 
ft  diminué  depuis  le  comblement  des  fossés  et  des  marais,  sur- 
tout depuis  que  Ton  a  quitté  la  vieille  ville  pour  la  nouvelle, 
i(ui  Ae  trouve  plus  éloignée  des  flaques  niarétmgeuseâ  du  littoral. 
Batavia  est  située  ù  G*9'  de  latitude  sud  et  au  104 "35'  de  longi- 
tude est.  La  température  moyenne  y  est  de  27 ',80  ;  elle  atteîat 
bon  maximum  dans  les  mois  de  novembre  (29",  14)  et  de  dée^m- 
bre  [2b°,U3)  et  son  minimum  en  février  (27", 08)  et  eu  janvier 
{27°,2H).  La  température  maximum  mensuelle  coïncide  avec  la 
période  du  pa^a^e  de  la  mousson  sèche  h  celle  des  pluies ,  tan- 
dis que  le  minimum  de  ia  température  coïncide  avec  les  mois 
pendant  lesquels  la  mousson  d'ouest  est  en  pleine  ligueur,  on 
bien  quand  le  vent  d'est  souffle  avec  force.  Le  nombre  des  jours- 
de  pluie  varie  entre  100  et  1 10  jjar  an  ;  il  tombe  en  moyenne 
I  IfiOB""";  le  maximum  est  en  février  et  te  minimum  en  août  et 

septembre.  Les  orages  se  présentent  souvent  à  Bata\ia.  Les 
tremblemeot.s  de  ten'e  sont  fréquents,  mais  ils  ne  causent  \m 
f  autant  de  désastres  sur  le  littoral  que  daus  l'intérieur  de  Ttk 

)  Eu  nous  avançant  vers  l'est  nous  trouvons  la  ville  de  Sama- 

rauf/  oïl  la  température  e^t  un  peu  moins  élevée  qu'à  Batarin. 
27%24  au  lieu  de  27"  ,80  ;  les  mois  de  juillet  (afi"  )  janvier  (2G\25t 
et  mai*s  (2(3°,5ij)  sont  les  plus  froids  de  Tannée,  tandis  que  mai 
(28'',30)  et  avril  (28^05)  sont  les  plus  chauds.  Les  pluies  sont 
très  fréquentes  et  très  abondantes,  surtout  en  janvier  où  eI!e^ 
sont  pre.sque  continuelles  puisqu'on  compte  30  jours  pluvîeui; 
il  y  en  a  27  en  décembre  et  fé\Tier,  25  en  mars  et  avril,  tandfe 
qu'en  réunissant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre,  Tod 
n'a  que  24  jours  de  pluie. 

En  nous  avançant  toujours  plus  vers  l'est  et  sur  la  côte  nord 
de  rtle,  nous  trouvons  Soui-nbai/a,  qui  est  située  à  7°  14'  24"  de 
latitude  sud  et  112 °41'  de  longitude  orientale.  Cette  ville  e>t 
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travei'sée  par  la  rivière  d'Or  (Kali-inâs).  Le  t'iiinat  est  assez  sem- 

blalile  à  celui  de  BataA'ia,  puisque  la  moyenne  aiiiiuelte  dépasse 

les  27", 7.  Les  pluies  toiubeut  surtout  eu  jauvier,  févneret  mars, 

qui  comptent.  Kl,  18  et  15  jnurs  pluvieux,  tandis  que  les  mois 

e  la  saison  sèche  n'en  compteut  souvent  pas  du  tout  ou  au 

.plus  un  ou  deux;  c'est  à  cette  époque  que  régnent  les  vents 

d'est  avec  une  ^j^raude  intensité.  Dans  la  saison  des  pluit\-i,  les 

âges  sont  très  fréquents  et  souvent  accompagnés  d'averses 

rrentielles.  Les  tremblements  de  terre  sont  peu  intenses  et  ne 

auseut  aucun  liésastre. 

Botijœuinn/if  est  située  h  l'extréniité  orientale  de  .lavasui'  le 
étroit  de  Rali  par  le  8 "13'  de  latitude  sud  et  le  114°2y'  de  lon- 
tude  est.  La  température  annuelle  y  est  un  peu  plus  élevée  que 
uis  les  autres  stations,  puisqu'elle  dépasse  les  •Js'',(W.  Les  mois 
e  décembre  (27", 5)  et  de  mai  (27'")  sont  les  plus  froids,  tandis 
ue  juillet  (2!)'. 5)  et  août  (2!>%4)  sont  les  plus  chauds  ;  ceux  de 
iiivier,  février,  mai^s  et  ([uelquefois  avril,  ainsi  ipie  la  première 
loitié  de  mai  sont  caractérisés  par  de  fré(|uentes  pluies,  le  ciel 
st  couvert,  les  orages  sont  souvent  violents  et  deviennent  de 
éritahles  tenqjétes.  Les  vents  du  sud  amènent  une  grande  cha- 
;  ceux  du  nord  donnent  oriliiiairement  un  peu  de  fraîclieur. 
n  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre  le  temps  est,  en 
énéral,  très  beau.  Les  pluies  débutent  vers  la  fiu  d'octobre  et 
evieuueut  abondantes  en  novembre  et  décembre. 
En  résumé  l'île  de  Java  a  un  climat  très  chaud  et  trè^s  humide 
iur  les  côtes,  tempéré  et  même  froid  sur  les  hauteurs  volcaniques 
ui  occupent  le  centre  de  l'fle.  Il  y  a  deux  saisons  distinctes, 
une  caractérisée  par  la  sécheresse  et  l'autre  par  des  pluies 
n'entielles.  On  y  voit  chaque  jour  se  former  autour  des  mouta- 
nes  des  nuages  qui  déversent  leur  contenu,  avec  accompagne - 
lent  de  tounen'es  et  d'éclaii-s  et  vers  le  soir  le  ciel  redevient 
rein  comme  au  matin. 


m.  finrnéo  est  située  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'équa- 
teur.  Sa  moyenne  annuelle  à  l'ontianak  sur  la  côte  ocfideutale 
fst  de  27  ",7,  c'est-à-dire  à  peu  près  celle  de  la  côte  nord  <le  .lava  : 
l'on  compte  au  lever  du  soleil  environ  25**  et  S'A"  au  milieu  du 
jiiur,  les  nuits  y  sont  froides  à  cause  de  l'épaisseur  des  forêts, 
lu  grand  nombre  des  rivières  et  des  vastes  marécages  qui  l'en- 
fourent  de  toutes  parts.  Les  vents  de  ten-e  et  de  mer  y  acquiè- 
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rent  une  fraude  isteusité  sur  les  teirams  plats  qui  s^éteodeai 
au  loin  jusqu'au  pied  des  montagnes  centrales.  Au  nord  de  l'île, 
les  mousson»  du  sud-ouest  amènent  la  pluie  d'avril  à  octobre, 
taudifi.  que  dans  la  partie  luéridiwuHle,  les  iuousbous  se  succè- 
dent avec  la  raênje  ré|a;ularité  qu'à  Java.  Dâos  la  partie 
moyenne  de  Tîle  située  sous  la  zone  équatoriale,  les  moussons 
ne  sont  plus  aussi  régulièreB,  la  pluie  tombe  presque  tous  les 
jours  dans  Jew  montagnes;  elle  est  excessiveraeut  abondante 
quand  k  mousson  des  pluies  y  exerce  son  ûitluence. 

IV.  Timor.  Nous  n'avons  pas  de  documents  précis  sur  le  di- 
luât des  Iles  de  Bali,  Lombok,  Sumbaya,  Florès  et  Sumba  qui 
fout  suite  h  l'Ile  de  Java  et  ont  saus  doute  comme  eellenei  m 
climat  chaud  et  humide.  Bans  l'Ile  de  Timor  Ton  obsen'e  des 
différences  de  température  bien  plus  étendues  qu'à  Java .  Pen- 
dant la  mousson  sèche,  les  épaisses  forêts  qui  couvrent  le  tianc 
des  montaj^nes  y  a[tportent  coDstanmient  des  brises  rafraîchis- 
santes. Dans  la  saisou  sèche,  le  themiomètre  ludique  le  matia 
'25°,  à  midi  35^  et  le  soir  IW,  ce  qui  donne  une  iiioyeunede 
27*, ô,  un  peu  moins  élevée  qu'à  Batavia.  Les  moussons  y  sont 
bieu  marquées  et  coïncident  avec  celles  obsen'ées  à  Java.  Dans 
les  mois  de  juillet,  ao^t  et  septembre  les  venta  d'est  prédomi- 
nent, ils  sont  quelquefois  assez  violents  pour  refroidir  l'anDOS- 
phère.  Les  cyclones  ont  quelquefois  visité  la  baie  de  Eœpang, 
mais  sans  y  exercer  d'aussi  grands  ravages  que  dans  la  mCT  de 
Chine. 

V.  Les  Céfêftes.  La  chaleur  y  est  souvent  très  intense  et  s'élève 
jusqu'à  32°, 5,  mais  l'atmosphère  est  souvent  rafraîchie  par  des 
orages  et  par  la  brise  de  terre  qui  descend  des  montagnes  ^ 
alterne  avec  la  brise  de  mer.  Les  moussons  y  sont  très  régulières 
dans  la  partie  méridionale  de  l'île.  La  saison  sèche  dure  d'avril 
à  novembre  et  la  saison  des  pluies  depuis  fin  de  novembre  jus- 
qu'à mars.  Mais  dans  la  presqu'île  septentrionale,  qui  est  située 
sous  l'équateur,  les  saisons  sont  irrégulières,  capricieuses  et 
sujettes  aux  perturbations  habituelles  dans  les  parages  équato- 
riaux. 

VI.  Les  Moluqiies.  Elles  sont  situées  sur  les  limites  des  vents 
•alizés  du  nord-est  et  du  sud-est,  aussi  les  conditions  atmosphé- 
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riques  sont-ell*'s  sujettes  k  de  grandes  variations  et  coutrastent 
tbrtemt'iit  avec  tous  les  autres panigt-sflerarchipellndien. Pour 
AiiiboiiiP,  la  saison  des  pluies  est  amenée  [)ar  !a  mousson  du  sud- 
est;  elles  tombent  alors  en  ^ande  aliondance  pondant  des 
semaines  entières  et  sont  souvent  at-conipaguées  (ie  bourrasques 
du  sud-est.  Elles  sont  alors  suivies  d'une  grande  sécheresse 
ainsi  que  d'une  température  très  élevée  qui  atteint  HO"  etniônie 
les  dépasse,  tandis  que  les  nuits  sont  très  fraîches.  Les  trem- 
blements de  terre  sont  alors  très  fréquents,  surtout  pendant 
octobre  et  novembre.  La  saison  régnante  domine  la  température; 
<lans  la  mousson  du  sud-est,  elle  atteint  eu  moyenne  HO",  dans 
cdle  du  sud-est  elle  est  d'environ  25".  Les  orages  sont  fréquents 
et  très  intenses  à  Tépoque  du  changement  de  saison.  La  quantité 
de  pluie  est  très  probablement  iVuu  Ifcrt!  plus  élevée  que  dans 
les  autres  parties  de  l'archipel  Indieu. 

Malheureusement  nous  ne  possédons  pas  île  documents  sur  le 
climat  fie  la  Nouvelle-Guinée  et  des  petites  îles  de  ces  régions 
équatoriales  et  tro])icales. 


3"  ETHsoGRAPHrE.  L'ou  peut  dire  d'une  manière  générale  «pie 
c'est  la  race  malaise  qui  occupe  tout  Farrhipel  Indien,  mais  il  y 
a  quelques  excejitions  conmie,  par  exemple,  la  Nouvelle-GuiDée 
ou  Tapouasie  qui  est  peuplée  par  les  Papoux,  et  parmi  les  Malais, 
il  y  a  plitsieui"s  rameaux  bien  ilistïncti»  entre  autres,  les  I>ajaks  de 
Bornéo.  En  outre,  l'on  doit  mentionner  les  colons  européens, 
chinois  et  arabes  qui  forment  une  jiartie  notable  de  la  popula- 
tion des  villes  et  des  résidences.  La  population  indigène  de  Sit- 
mntra  et  des  îles  avoisinantes  appartient  en  majeiu-e  partie  l\  la 
race  malaise,  mais  aussi  à  la  race  battak.  Les  Atchinais.  qui 
occupent  les  régions  occidentales,  sont  des  musulmans  de  race 
malaise,  il  eu  est  de  même  de  la  population  des  provinces  Beng- 
kœlens,  Korintzï  et  Redjang,  ainsi  que  des  résidences  dePalera- 
hang,  Djamti  et  Inilragini,  ainsi  que  celles  de  Siak  et  des  prin- 
cipautés côtières  au  midi  d'Atchin.  A  la  race  Battak  se  rattachent 
les  populations  des  îles  de  la  côte  occidentale  et  les  intiigèuesde 
Lampoug  j»  Pextréndté  orientale  ainsi  que  les  Pasœmahs. 

Les  JrtrrtKrtw  sont  de  race  malaise,  ils  se  divisent  en  deux  tri- 
bus ilistinctes;  \v^  Snndanaiit  qui  peuplent  la  partie  occidentale 
ou  districts  de  la  Sonde  et  les  Javanats  proprement  dits  qui 
occupent  les  autres  parties  de  Pîle.  Les  uns  et  les  autres  sont 
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iiiuHulniuiis;  il  n'y  ii  d'exception  quy  pour  uns  petite  peuplade 
qui  vit  iï*( liée  Uans  les  moQta^nes  de  Tenjïger  et  qui  n  conseni' le 
euU*;  hindou  professé  dans  toute  l'île  avant  riuviisioii  musul- 
mane. Lfs  .lava  nais  sont  plus  grands  que  les  Soudaïuûâ.  leur 
peau  est  plus  foncée,  du  nioins  sur  les  côtes,  ear  daas  les  inoii- 
tagnes  l't  chm  k'S  aobles,  elle  est  plus  claire  que  celle  des  autre* 
Malais,  îu  figure  est  plus  allongée,  le  nez  moins  plat  et  la  barbi* 
plus  ahoudante. 

Les  Soudanais  sont  plus  petits,  mais  mieux  musdés  ;  le  front 
est  hïiut,  le  nez  aplati,  la  bouche  yraude,  les  pommette*  saillan- 
tes; la  peàu  Rtît  d'uu  brun  clair.  Les  Madtirais  se  nipprocbeut 
beaucoup  des  .lavauais,  ils  sont  forts  et  bien  muscles,  ih  ont 
IVifciput  très  court,  le  front  liu*<îe,  haut  et  an*ondi  vers  les  tem- 
pes. Ij'vS  Javanais  sont  doux,  apathiques  et  très  roiU"ageux,  mais 
fanatii:iues  si  l'on  attaque  leur  religion. 

Bornho  e^t  habitée  par  les  Dat/nkif,  qui  se  rapprochent  des 
Malais,  mais  en  diffërent  par  la  f^juleur  de  la  peau  qui  est  moius 
foncée  et  surtout  par  la  conformation  du  crâne  et  du  visage  qui 
ressemble  beaucoup  j\  celle  de  la  race  caucasienne.  Ils  ont  les 
traits  plus  réj^uliers  et  plus  beaux;  ils  sont  plus  grands  que  les 
Malais,  et  plus  intelligents,  mais  aussi  plus  cruels,  faisaut  des 
sacrifices  buraaius  et  se  livrant  h  ranthropophatïie.  Ils  out  en 
général  plus  d'é;^ards  pour  leurs  femmes  que  les  Malais.  La 
polyf!;amie  et  le  concubinage  se  montrent  rarement  panni  eux. 
Ils  sont  très  peu  vêtus,  mais  ne  sont  pourtant  pas  complètament 
nus;  leur  cor|)S  est  tout  couvert  de  tatouages.  Ils  adorent  des 
dieux  et  des  esprits  auxquels  ils  font  des  offrandes,  mais  n'ont 
point  de  prêtres  et  seulement  des  hilian,  jeunes  filles  qui  sont  h 
la  fois  prophêtesses.  sorcières,  enchanteresses,  médecins,  chanteu- 
ses et  femmes  publiques.  Ils  croient  à  une  autre  vie  après  la  mort. 

Les  tles  Cèlèhes  comptent  trois  raees  différentes,  les  Alfourit 
les  Bout^mais  et  les  Marastsariem  qui  représentent  des  variétés 
fortes  et  belles  de  la  race  battak. 

Les  Moluqiies  sont  peuplées  par  deux  races  distinctes:  les 
Malais  et  les  nègres.  Les  Malais  d'Amboine  forment  un  mélange 
de  Javanais,  de  Macassariens,  de  Bouginais,  de  Djilolorais,  de 
Tematans  et  de  Balinais  qui  se  sont  établis  successivement  dans 
les  îles  Moluques,  comme  l'ont  fait  après  eux  les  Portugais  et  les 
Chinois.  Ils  ont  cependant  un  type  commun  avec  une  taille 
moyenne  et  une  maigreur  prononcée.  Leur  crâne  est  de  forme 
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ovale,  leiir  nez  est  courbé  et  fortemeot  prononcé,  leurs  lèsTes 
sont  épaisses,  leiir^  yeux  lirims,  lioriztuitaux,  leur  chevelure 
noii'e,  épiiisse  et  luisante,  lé*rL'i*einei]t  Ixvuclér,  leur  I>arbe  est 
rare,  leurpe-au  est  rl'uu  hruii  jauue  tirant  sur  le  uoir;  les  inem- 
hres  sont  lonjîs  et  maigres. 

Lu  Nnar(-Uc-GHhû'(\  Timor  et  les  tles  voisines  sont  peuplées 
par  la  rnce  tièf/rc  poli/nét^icnnf  qm  dttfère  des  races  africuiues. 
Leur  peau  est  d'une  couleur  uoire  roussâtre,  mais  n'apjiroche 
pas  (le  l:i  couleur  rl'ébène  des  nè^îres  d'Afrique.  Leur  chovelui-e 
est  crépue,  le  front  est  assez  découvert;  le  uez  est  earaus, 
retroussé  vers  le  bout  ;  la  bouche  proéuiirir  fortement,  les  lèvres 
sont  épaisses;  lalèvTe  supérieure  est  allongée  au  milieu  et  rele- 
vée; lu  mâchoire  inférieure  est  très  étroite.  Cette  race  est  iden- 
tique avec  celle  des  l'a{)0ux  de  l'Australie  et  ce  n'est  pas  sans 
raiîjon  qu'on  a  désigné  la  Nouvelle-Guinée  sous  le  nom   de 

Papoiiii.'ftr, 

Mais  à  côté  de  ces  races  indigènes  l'on  rencontre  dans  l'archi- 
pel  Indien  des  Hindous,  des  Arabes,  des  Chinois  et  des  Euro- 
péens <]ue  nous  u'avons  pas  besoin  de  décnre.  puisque  nous 
l'avons  déjà  fait. 

4"  Di';mu(ibm*hie.  —  I.  Lîi  pr)])ulationde  Snn<afra])t^nlê\re  esti- 
mée à  environ  2,7ri(),<Hj(>  habitants  qui  occupent  une  superficie  de 
393,831  kilomètres  carrés,  mais  dont  une  très  forte  proportion 
est  formée  par  desmoutsi^ïnes  et  des  cônes  volcaniques  inhabités 
et  iuhabitahies.  Aussi  ne  compte-t-tm  ([ue  sept  habitants  ]]ar 
kilomètre  carré.  Les  deux  îles  situées  au  nord-ouest  de  Suma- 
ti'a.  Banca  et  Billiton  comptent  i)0,OfKt  habitants  tiui  occupent 
une  superficie  de  1!),<1(K>  kilomètres  carrés,  ce  qui  ne  <Ioune  (pie 
cinq  habitants  par  kilomètre  carré.  L'innneuse  majorité  des 
habitiuits  de  Sumatra  se  compose  des  iiidifj;èncs,  qui  dépassent 
les  deux  millious  et  demi,  taudis  que  les  colons  européens  tixés 
dans  l'île  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  à  trois  mille:  les  Chi- 
nois et  les  autres  étrangers,  chacun  six  à  sept  mille.  La  popula- 
tion des  indi^èues  soumis  à  la  Hollandi^  s'est  considérablement 
accnie  dans  ces  dernières  années,  le  D'  Van  Leeut  estime  ct^t 
accroissements  rtOCCKK)  habitants.  Quant  au  chiffre  de  la  popu- 
lation indépendante,  il  n'est  connu  qu'approxiuuitivement, 
attendu  ((ue  le  gouvernement  néerlandais  ne  reçoit  pas  de  com- 
munications à  ce  sujet. 
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iK  L'île  de  Java  et  celle  de  Madura  ont.  d'après  les  docu- 
ments les  plus  récents,  18,125,Ô(Xt  habitîmts  qui  occupent 
mie  superficie  de  134,607  kilomètres  carrés,  ce  qui  donne 
rénomie  proportion  de  cent  froMe-f.'imi  habitants  par  kilomètre 
carré.  Les  indigènes  forment  les  iieuf-di.vlhues  de  la  population. 
Les  Européens  se  divisent  en  colons  pennanents  et  temporaires  ; 
ces  derniers  sont  composés  de  l'armée  et  de  la  marine.  En  1S74 
les  créoles  étaient  au  nombre  de  34,212  et  leurs  (iesceûdants 
foraptaient  pour  962,  eu  tout  35, 174.  Les  Européens  qui  font 
partie  de  l'arméti  étaient  au  nombre  de  14,;-^  10.  Quant  ù  ceux 
lie  la  marine,  leur  proportion  est  trop  va riablepoui' pouvoir  entrer 
en  ligne  de  compte.  L^  Chinois  forment  une  eolonie  de  Ht)5,H97, 
les  Arabes  de  13,ftR3  et  les  Hindou.s  de  19,016.  Ce  qui  donne  un 
Uttal  de  ;^7,982  étrangers^  habitant  les  tles  de  Java  et  de 
Madura. 

m.  Batavia,  capitale  de  toute  l'île  et  siège  du  gouvememeut 
néerlandais,  avait  au  premier  janvier  1875,  pr^  décent  mille  habi- 
tants (yy,  109).  Les  Européens  y  sont  en  très  faibleproportion  com- 
parés aux  indigènes  et  aux  Chinois,  les  premiers  forment  les 
nenj  dîncihnf'K  de  la  population  et  ceux-ci  impeu  moins  d'tcw 
ilixième,  les  autres  étrangers  sont  en  proportion  très  niimme.  La 
gtirnison  est  composée  d'un  niillier  d'Européens  et  de  2600  sol- 
dats indifîèiies.  Les  deux  villes  commerciales  de  Samaranff  et 
Ae  Sourafiai/a  prâsentent  le  même  uiéliuigc  des  différentes  races; 
les  Européens  fonnent  la  minorité  comparés  aux  Chinois  qu 
sont  trois  fois  plus  nombreux,  et  si  les  premiers  forment  l'aris-i 
tocratie,  ceux-ci  ont  entre  leurs  mains  le  grand  et  le  petit  com- 
merce. 

IV.  Bornéo.  Nous  ne  possédons  aucun  document  sur  la  popula- 
tion de  l'île,  mais  seulement  sur  les  résidences  néerlandaises  des 
côtes  de  l'ouest  et  du  sud-est.  Les  premières  ont  une  population 
de  365,798  habitants  qui  occupent  une  superficie  de  154,506  kilo- 
mètres carrés,  ce  qui  donne  pour  densité,  la  faible  proportion  de 
deiix  et  demi  habitants  par  kilomètre  carré.  Les  côtes  méridio- 
nales et  orientales  de  la  résidence  comptent  889,629  habitants 
occupant  361,653  kilomètres  carrés  soit  un  peu  plus  de  deux  (2,2( 
habitants  par  kilomètre  carré.  La  population  de  ces  deux  rési- 
dences est  composée  d'un  très  petit  nombre  d'Européens,  d'une 
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forte  proportion  de  Chinois  et  d'Arabes  qui  sont  eux-mônu's  une 
très  faillie  niiuoriti!^  dans  la  population  indi<!;ène.  C'est  ainsi 
qu'il  y  a  dix  ans  Ton  ne  comptait  que  KH  Euro]>é('ns,  son  Aia- 
bes  et  24,(180  Chinois  dans  les  ■!l!l.î)f)2  habitants  des  districts 
occidentaux  et  dans  cpux  du  midi  et  de  Test,  l'.)7  Eui'opéens, 
28H  Anihes  et  1510 Chinois  sur  ô5:i,::J45  habitants.  En  réuiiissunt 
les  deux  ilLstricts  nous  voyous  que  les  iudif^ènes  sont  au  nombre 
•de  845,47fi  sur  873,305  tiabitants. 

V.  DiJlihtt  et  Bftiira.  Ces  deux  lies  situées  entre  Java  et  Bornéo 
comptent  environ  î)0,(XK)  habitants  avec  une  superhcie  de 
19,6(K)  kilomètres  carrés,  soit  environ  ciiit^  habitants  par  kilo- 
mètre carré.  A  Billiton,  les  Eui'opt'eus  n'y  étaient  en  LsTs  qu'au 
liombre  de  7,  taudis  que  les  Chinois  atteignaient  h'  chiffre  de  7^^ 

l-Ct  les  autres  orientaux  étrangers  de  4G3.  Les  indigènes  fonnaient 
la  Jurande  masse  de  la  population  11,14h  sur  12,:->S4.  A  Bîiuca. 
les  Européens  ne  comptaient  que  8'J  pei^ouues,  taudis  que  les 
Chinois  étaient  au  nombre  de  16,(143.  Les  orientaux  étrangers 
<le  442G  et  les  indigènes  de  28,340.  Comme  on  le  voit,  les  Chinois 
forment  mi  ticrtf  de  la  popidatiou.  Le  reste  est  en  ^,'rande  partie 
composé  de  Bauraiiais  qui  sont  de  race  malaise,  mais  leur  i-ivi- 
lisatiou  est  très  inférieure  ?j  celle  des  autres  po]mlations  île  la 
même  ori«^ine, 

VI.  Li'.'i  Ci'Ivhes.  La  i^rande  fie  de  Célèbes  n'appartient  au 
^gouvernement  néerlandais  qu'en  deux  points:  la  résidence  de 
Menadoau  nord  et  celle  de  Muciissar  au  sud.  La  population  de 
l'île  est  estimée  il  environ  1,407,(KK1  habitants  dont  17(1,308  occu- 
pent la  résideii<'.e  de  Meuado  où  les  Européens  sont  au  nomlirr 
de  60M,  les  Chinois  de  1272  et  les  indijîènes  de  174,411».  Celle  de 
MacAssar  compte  1147  Européens.  3330  Chinois  et  2f)l.r)2H  indi- 
gènes, ceux-ci  appartiennent  aiL\  trois  branches  de  la  race 
malaise;  les  Alfours,  les  Bouginais  et  les  Macassai-iens.  L'on 
trouve  dans  la  résidence  de  Menado  environ  rjfi.tXX)  indigènes 
convertis  au  christianisme;  les  autres  habitants  sont  mabomé- 
tauts  ou  jiaïens.  En  réunissant  Célèbes  aux  îles  situées  k  Test 
de  .lava,  l'on  a  une  population  de  851,000  habitants  occu- 
pant une  siuface  de  18B,1D;>  kilomètres  carrés  et  donnant  une 
<lensité  de  cinq  huliitants  i)ar  kilumùtre  carré. 

vil.  Lf8  Mûhtqucs.  Les  différentes  lies  de  ce  groupe  ont  une 
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population  de  348,0()O  liabitauts  qui  otxupeot  Une  surfaire 

arcHleutée  de  111,221  kilonii'trfs  cant>s.  ce  qui  doune  une  deii^ 
site  lie  troig  habitante  par  kilomètre  CîUii^.  Les  indigènes  appar- 
tiennent à  toutes  les  tribus  de  Parchipel  Indteu^,  ce  sont  de 
JaviUiai.H,  des  Macassarieus,  des  Bou^iiiîùs.  des  Djilolorais,  des 
TeiTiataus  et  des  Balïnais  qui  se  rattachent  tous  à  la  race 
malaise. 

La  population  de  l'île  d'Aniboine  est  stationna  ire  depuis  une 
vinjitiiine  iranuées,  ce  qui  tient  en  jtn'ande  parti**  h  la  forte 
nifirtalité  des  nouveau-nés ^  ainHÎ  qu'h  riusalulinté  de  cette 
Ile,  La  ville  d'AjuboiDe  est  la  résideuee  du  ^'ou\  emement 
Déerîjtndais  dans  tout  cet  archipel.  L'on  y  compte  eiiviiirm 
w(«io  hrtititants  dont  50<io  chrétiens.  Celle  de  tante  Tile  est  de 
-Sii.liKî,  conipniiant  23.1X10  chrétiens  presque  tous,  réformés: 
srion  nialioniûtuus  et  6t>9(ï  Chinois,  Arabes  et  autres  étranfters 
orientaux. 

vm.  Les  archipels  de  Banda  et  de  TertiaU;  sont  fonnés  pai- 
deux  groupes  d'Iles,  situés  l'un  au  midi  et  l'autre  ft  Tesit  des 
îles  principales.  La  poimlatlon  des  premières  est  de  0272,  conipo- 
Kée  de  525  Européens  ou  métis,  127*  Chinois.  8  Arabes  et 
sr.lii  indigènes.  Les  Européens  sont  pour  k  plujiart  do.*  métis 
qui  com])tent  liieu  des  ^féuérations:  ils  professent  la  reliy;iou 
chrétienne.  Les  Chinois  sont  des  industriels  et  des  coininerçants. 
Les  habitants  de  Temate.  qui  est  l'île  principale  de  cet  archipe]. 
sont  au  nombre  de  10,(H')(),  dont  2(Hi4  sontlrs  sujets  du  gouverne- 
ment néerlandais  et  60(N)  sont  sous  hi  doiniuatîou  innnêdiate  du 
sultan  de  Ternate.  Les  Eiu'opéens  sont  au  nombre  de  410,  le^ 
Chinois  de  ?>iV2  et  les  indigènes  de  ]2.o(ï  dans  la  résidence  néer- 
lanrlaise,  tandis  que  dans  la  portion  iiulépendaute,  Fou  compte 
70(10  Tematans  et  lOfM)  étran^fcrs  ou  desceudanls  d'étranjjers 
transportés  précédenuuent  coumie  prisonniei-s  de  iiuerre. 

IX,  L'îie  de  Timor,  qui  se  rattache  au  gouvernement  Déerlan- 
dai.s,  forme  avec  les  îles  de  Bail  et  de  Lombok,  une  population 
de  170,000  habitants  qui  occupent  une  supei-ficie  07,871  kilomè- 
tres caiTés,  représentant  une  densité  de  trois  habitants  par 
kilomètre  caiTé.  La  population  est  estimée  d'une  manière  très 
différente  par  les  divers  auteurs  ;  les  uns  la  portent  à  800,000, 
d'autres  à  (539,000  ;  mais  le  chiffre  de  350,000  est  le  plus  proba- 
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ble,  «lont  150,000  occ'Uiif lit  la  ]>;ii-tii'  néerlandaise.  Ceux-ci  sont 
rlets  Européens  ou  desccmlants  irEuropécus  au  imnilirc  d'une 
centaiue,  des  Chinois,  des  iJacassarieus  et  des  Bougiuais;  mais 
la  graude  masse  des  iudigènes  appartient  à  la  race  des  battaks. 

X.  La  Notn-eUe-Otiinèf!  ou  Paponasic.  Cette  grande  lie  a  une 
superiiiie  de  17fî,00<)  kilomètres  carrés  et  compte  dans  la  partie 
néerlandaise  Muiron  2i>n,(i(K>  habitants,  ee  qui  représente  nu 
habitant  jiar  kilomètre  carré.  Les  Kuropéejis  y  sont  en  fort  petit 
nombre  et  la  majeure  i)artie  des  indigènes  se  rattache  aux 
Papoux  qui  peu})lent  1"  Australie  et]dusieurs  des  îles  de  la  Poly- 
nésie. Ce  ^out  des  tribus  sauvages  et  des  cannibales  qui  sont  très 
attachés  k  leur  indépendance  et  u'out  pu  jusciu'à  présent  être 
ci\iiisés,  il  est  imi>ossible  de  connaître  leur  nombre  même  appro- 
xinnitif. 

MortiUiv.  Avant  daborder  l'élude  des  principales  maladies 
de  l'archipel  Indieu,  il  importe  de  faire  connaître  les  lois  de  la 
mortalitii  qui  a  signalé  la  coltmisalinn  de  ces  régions  tropicales. 
Nous  trouvons  sur  te  sujet  <le  précieuses  informations  daus  les 
recherches  du  \v  Friedma?n',  La  mortalité  de  Batavia  était 
éuornn-dans  le  X\'I1Î""  siècle. puisqu'on  certaines  années,  comme 
par  exemple  173U,  elle  s'était  élevée  jusi[U*à  un  décès  sur  deux 
V2^)2)  hal)itants.  Eïie  est  descendue  plus  tard  à  nv  sur  trois 
habitants.  En  17ô;-{  une  comniissiou  médicale  fut  chargée  de 
rechercher  les  causes  de  cette  forte  niorl alité:  elle  reconnut 
qu'il  fallait  détruire  les  foyers  crémanations  palustres  qui  infes- 
taient la  ville  à  cette  époque.  Dès  lors  et  surtout  depuis  la  con- 
struction delà  nouvelle  villej'ommenous  l'avons  dit,  Batavia  ne 
fut  plus  un  foyer  d'énianatioîis  pe^tilenlielles,  aussi  la  mortalité 
diminua  rai)idenieut  et  thuis  les  premiers  cimiuante  ans  du 
XIX""  siècle  elle  descendait,  eu  182.5,  à  un  mort  sur  An»7  (8,31) 
dans  les  troujies  de  la  garnison,  et  en  18.'jO  à  un  sur  migt9,\x 
lieu  de  Hu  sur  deiur  en  17>î(). 

La  mortiilité  des  troupes  est  très  différente  suivant  qu'elles 
sont  m  garnison  sur  les  côtes  ou  dans  l'intérieur  du  pays.  C'est 

'  Die  MortalitâtBverhtlltnisse  ini  Niedprliintlischfn  Indien,  litsonders 
miter  don  TrnpiiPii  voni  vorigrn  .hihrliundeit  Ms  aiif  die  noneste  Zeit. 
(Moti(it.<i},latt,  Mcd.  Slat.  u.  (rjjenl.  GmmVitihj>flegr,  In.'.O,  n-^fi,  S.  3;-i,  7, 8.) 
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ttius»  que  de  1850a  1854,  l'on  a  compté  un  morteur  dtnuei  12,10) 
soldats  européens  stiidon  nés  sur  les  côtes  et  seulement  hu  sitrriwi/f 
(20,44)  dans  Finténeiu'.  Les  soldats  africains  out  été  ïjfimcoup 
plu*  favorisés,  puisqu'ils  n'ont  eu  qu' «n  mort  sur//Htf<or24?(14,H*îi 
dîiûs  les  RamisouscôtièresetseulenjentNH  sur  trrntc-hHit  {'^"^.S) 
dans  rintéiieur  du  pays.  Eatin  les  -Javanais  ont  ét*^  encon?  plus 
favorisés.puisquUIs  n'ont  perdu  qa'un  mort  surenvirou  vinfft-nn>i 
(24,H)  dans  les  j»arnisons  côtières,  et  environ  itn  sur  citiquanfr-»n 
(50,^0  dans  l'intérieur,  IVoii  l'on  voit  que  la  mortiilité  suit  une 
iTiarclje  décroissante  des  Européens  aux  uèjgres  et  de  ceux-ci  aus 
Javiinais,  qui  ont  compté  Ja  moitié:  moins  de  morts  que  les  Euro- 
péens. 

L'époque  de  la  plus  forte  mortalité  était  au  siècle  dernier,  à  UDt^ 
seule  exceptiou  près  en  septembre  et  juillet  qui  ont  compté  le  plus 
grand  nombre  de  morts  en  1750.  La  plus  faible  mortalité  ne  s'est 
pas  inoutrée  avec  la  même  rén;ularité,  puisqu'elle  a  oscillé  de 
février  h  mai  et  une  seule  fois  eu  décembre.  Le  nombre  des  gué- 
rirons dans  les  hôpitaux  militaires  a  formé  eu  18»54  les  93t)~*  ; 
dans  les  établissements  jinblies  comprenant,  les  chantiers,  les 
oq^helinats  et  lea  prisons,  la  proportion  des  guérisons  s'est  éle- 
vée aux  880™",0  ;  celle  des  mort!?  a  été  des  72"",8  du  nombre 
total  den  nuilade:^  qui  comprenait  les  adultes  des  deux  sexes, 
ainsi  que  les  enfants  des  natifs  et  des  Européens,  Ces  quelques 
chiftVes  [jeu vent  servir  d'appréciation  pour  les  propres  hygiéni- 
ques qui  out  été  accomplis  à  Batavia,  ainsi  que  pour  l'influence 
du  climat  de  la  métropole  néerlandaise  sur  les  Européens,  les 
Javanais  et  les  Africains  qui  font  piittie  de  rantiée,  ou  qui  sont 
soignés  daus  les  hospices  et  les  établissements  publics. 

La  mortalité  de  la  po[mktiou  civile  en  1874  s'est  élevée,  dans 
les  îles  de  Java  et  de  Madura,  h  ^14,824  sur  i;^,807  malades  for- 
mant les  258"*  de  l'ensemble  et  dans  les  autres  îles  de  9014  morts 
sur  44,139  malades,  soit  les  aOi"""  de  l'ensemble,  d'oîi  Ton  voit 
quelle  forte  uiortalitérèjînedans  les  possessions  néerlandaises  de 
Farchipel  ludieti.  Les  principales  maladies  qui  ont  amené  ce 
résultat  ont  été  :  1"  le  choléra,  qui  a  compté  SG,243  malades  dont 
38,314  ont  succombé  formant  les  445""*  du  nombre  total  des 
malades;  2°  les  fièvres  nmlariennes,  qui  ont  été  au  nombre  de 
32,595  dont  2044  ou  les  62"""  ont  succombé;  3"  le  béribéri,  au 
nombre  de  1064  malades  et  309  ou  les  290"""  qui  ont  succombé; 
4°  3755  malades  de  dysenterie  sur  lesquels  978  ou  les  260~»  se 
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ont  terminés  par  la  mort;  5*  la  vario^^^  au  nombre  de  1073  mala- 
des. L'on  a  compté  eu  ontre  41  â  morts  par  la  fnmlre;  '2ii'>  par  les 
bëtes  fauves  ou  les  sei-jjents  venimeux;  101  par  homii'iiie  et 
174  par  suicide. 

Les  observations  faites  ?i  la  même  époque  dans  Tannée  ont 
ouué  les  résultats  suivants.  Elle  se  composait  de  i:î'i4  otticiei"s 
t  de  Ml,  145  soldats  et  se  répartissait  en  12,974  Européens, 
r.)  Afric-ains  et  Ui,417  Javanais  ou  Amhoiniens,  qui  ont  çtinipté 
u  1874,  :V2,fi')4  nuilades  soit  les  Uiiî""'*  de  Toffectif  ou  environ  an 
lalade  sur  six.  La  mortalité  a  été  de  2105,  c'est-ii-dire  les  flô"" 
e  l'effectif  et  les  25™"  du  nombre  des  malades.  La  proportion 
es  différentes  maladies  n'est  pas  tout  à  fait  la  même  que  dans 
lii' population  civile;  c(*nnne  Ton  peut  en  juj^i'r  par  les  dïilfres 
uivauts:  1"  kv  jièvres  inalaricuni^s  ont  atteint  î)704  Euroiiéens 
lui'  lesquels  1  Siâou  les  20°'"  ont  succombé.  Les  nègres  ont  compté 
malades  et  un  mort  soit  les  IG»-  et  les  Javanais  5624  dont  57 
U  les  10'""  ont  succombé.  Si  nous  comparons  le  nombre  des 
dvres  nialariennes  avec  l'effectif  appartenant  aux  ditierentes 
ces,    nous  voyons  que  les  Euinpéens  en  ont  eu  près  des 
'ûia  tiHarfs  (72S"«'),  les  Africains  kh  septième  seulement   et 
les  Javanais  environ  un  tiers.  D'oii  Ton  voit  que  les  Européens 
;ont  plus  atteints  que  les  Javanais  et  ceux-ci  plus  qm^  les  Afri- 
ains.  Le  nombre  des  morts  comparé  à  celui  des  maladt-s  est  des 
[>"•  chez  les  Européens,  des  Ifr"  chez  les  nèi^fres  et  des  lO""^ 
liez  les  Javanais;  2"  la  dysenterie  k  compté  1H87  malades  euro- 
éens  et  ;^«>  morts,  formant  les  21()'"'"  du  nombre  des  malades, 
es  nèfires  en  ont  eu  10dont2  ou  les 2(Xr"  sont  morts;  les  Java- 
nais ont  eu  ;^25  malades  et  129  ou  tes  39(5"""  ont  succombé.  La 
ysenterie  a   donc  atteint  les  106"""  ou  plus  d'un  dixièmi' 
des   Européens;   les   2.'^8""""  ou  près  û'hn  (iitart  lier^  nègres; 
les  Javanais  ne  l'ont  été  que  dans  la  proportion  d'environ  les 
20"™  ou  seulement  mm  cinquaniibm'  de  Telfectif  ;  3"  le  rhoirra 
s'fst  développé  chez  814  Européens  dont  422  ou  les  518"'"  sont 
morts;  les  nègres  ont  compté  7^t  malatles  et  45  ou  les  570""*  ont 
succombé  et  les  Javanais  ont  eu  305  malades  et  1211  ou  les  Hôâ"'* 
sont  morts.  Nous  avons  donc  les  02'""  oimn  scî^^cme  de  l'effectif 
européen  atteint  par  le  choléra;  les  190"'*"  ou  un  peu  moins 
iVuH  cinquième  des  nègres;  et  les  223"""*  im  près  du  quart  des 
javanais;  4"  V hépatite  s\'st  montrée  chez  2H3  Européens  dont 
15  ou  les  DS"**  ont  succombé;  les  nègres  n'ont  pas  compté  un  seul 
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uiatndt'  (le  rc  ^^vmv  lA  les  Javiumi^  27  doot  G  ou  les  223^  mil 

iiiortH.  h'oii  il  r&ulte  que  les  Kurop*'iei)s  oot  portlu  les  22~*  on 
i*«  rhiqumifiiiiKth'  U'ur  t'fii'Ctif.  Ipï*  Javanais  entre  ttu  H  ciruz 
miUnnKif  t't  les  uè^res  |iai?  uu  seul;  5"  le  iyphvn  n'a  jirt'Smii' pas 
ri^liué  dmis  rainiée.  puisqu'cu  u'îi  ctinipté  que  Ki  Kuro|iéonî>(n 
K  .htviiiiais,  pni|icii"tioijs  tout  à  t'ait  iiisiutiiîiîintt's  ;  lï"  le  ht'nhrn 
s'est  nu-utri^  cbcz  *J!J'  Europt'enï?  dont  5  ou  les  1 7'2*'  "ont  succombé: 
tamlih  tiue  550  Javiitiais  eu  iiiit  été  atteints  et  21  ou  les  îî^"^* 
îiOBt  tfiniinys  parla  mort,  P'oU  Ton  voit  qufUi'  est  la  faiW* 
proportion  des  Européeiis  t|ui  uni  contruelé  le  bériliéri.  puis- 
qu'elle ïiéïia>îie  h  peine  les  2""  de  l'eHerlif.  tamlii;  i\\xv  chez  les 
.lavfliiais  ee  sont  le»  jïâ""  qui  eu  ont  été  iitte*ints. 

Ci-f*  tliiftres  fondés  sur  des  observations  très  nonlî^rrlïs^^  pru- 
veut  nous  aider  ù  ffiire  appivrier  riiiHiunee  iiatholugique  du 
ellniat  des  îles^  de  la  Soude,  aiosi  que  la  inanièie  (liftéreutedmit 
ï^e  coniiKirteiit  dans  eoM  ri'^îons  troj^ticales,  les  KiiroptVus.  le» 
nftlifs  elles  nègres. 

:j"  TATiioLiniiK.  —  a.  Midarui.  Nous  sommen;  sur  le  terraÎB 
elas<?ique  de  rinttuenee  uuilMneniie.  puisque  toutes  les  lies  lii- 
rarrhipel  Indien  sont  h  la  fois  chaudes,  buniides  et  ni:îrtîi-a«<»u- 
ses  ;  aussi  kimalariit  et  ses  eouséquenees.  comuse  nou.s  Ncmons  de 
le  voir,  doniiEeiit  tnutt'  lapjitbolofiiedeces  Iles.  C'est  eu  particu- 
lier le  eus  de  Sm}mirH\\Mj\\  les  côtes  (iciideutalesqui  font  iiartii:' 
du  royaume  d'Atehin  sont  très  visitées  par  la  malaria,  qiii  attei- 
gnit les  troupes  envoyées  pendant  la  guerre  avec    le  sultan 
d'Atebin.  La  côte  occidentale  qui  comprend  les  résidences  de 
Padanfï  et  de  Benkaaxden  sont  dans  le  même  cas.  La  côte  orien- 
tale Test  également  depuis  Textiémité  occidentale  jusqu'à  Pa- 
lembang  et  Lanipong.  Le  terrain  côtier  y  est  bas  et  marécageus, 
formé  par  uu  sol  dalluvion  qui  est  déjioi-é  par  les  rivières  fomiant 
desdeltiis  dont  les  bords  sont  inondéspendant  la  saison  des  pluies, 
il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  malaria  prédomine  et  amène  à 
sa  suite  les  engorgements  spléniques.  Thydropisie  et  Tanémie. 
Elles  sont  très  ncmbreutes,  mais  plus  rarement  de  natui-e  ma- 
ligne dans  les  résidences  de  Palembang'  et  de  Lampoug.  Les 
régions  mon  tueuses  sont,  en  général,  à  l'abri  delà  malaria,  excepté 
dsns  les  stations  où  la  température  est  atsez  élevée  et  où  û 


'  Voy.  Van  Lceiit,  Ar(h.  de  méd.  tutv.,  1874,  t.  XXII,  p.  288. 
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'xiste  des  marécages  souries  plateaux  envirouiiés  debautcssom- 

'liHtés  ;  mais  re  sont  plut&t  des  exoeptioiis.  tandis  que  dans  les 

r  étions  bays^es  et  sur  les  côtes  la  malaria  est  très  réjiandue  et 

p  eut  être  cousidërée  comme  une  endémie  universelle.  Les  îles 

.V  oisines  de  Billitou  et  de  Banea  participent  à  la  mime  inHuenee, 

Dans  la  première,  les  imniijirauts  cLinnis  furent  jirt'si(ue  tous 

itteints  eu  l^f•o  de  tièvri^iDterniitteuttMiuotidienuequiiiréeédait 

apparition  du  héribéri.  A  Banca,  le  littoral  est  marérageux  et 

insalubre  surtout  du  côtt^  de  l'ouest,  ainsi  que  du  cûti'  du  nord 

Ijur  les  bords  de  la  profonde  baie  Klabat.  L'arrbipel  rie  Jiioutv- 

,iiii/!jti  est  peu  visité  jiar  la  malaria,  qui  dévelojijif  seulement  les 

^fièvres  intermittentes  simples,  taudis  que  les  pernicieuses  et  les 

[ffertious  du  foie  y  sont  excessivement  rares, 

A  Jara,  nous  tromoiis  la  mêiue  iufiuence  malarienne  sur 
toute  la  côte  et  en  particulier  à  Butai  ki  qui  est  bâtie  sur  un 
soi  d'alluvidu,  travei-séi-  pjtr  une  rivière  douMes  bords  sont  très 
j-marécageux  et  souvent  inoinlês;  aussi  les  fièvres  inteiniitteutes 
W  scnt-elles  end(''miques.  le  type  quotidien  est  le  plus  répandu, 
le  tierce  est  plus  rare  et  le  quarte  ne  se  montre  qu'exceptionncl- 
iement.  Ces  fièvres  ont  une  ititecsité  extraordinaire,  .surtout 
[chez  les  Européens  nouvellement  arrivés.  Les  indigènes  ne 
[stuffrent  j.as  autant  des  fièvres  paludéennes,   mais  ceux  qui 
tiennent  de  Tintérieiir  ou  qui  habitent  les  bords  delà  rivière  dans 
la    vieille  ville  subissent  l'intinence  mainrienne  avec  une  iuteu- 
Jité  éjiale  à  celle  (iu"ou  observe  chez  les  Euioiéens.  Les  fièvres 
pernicieuses  se  déclarent  avec  une  grande  iutensité  et  presque 
|:&ans  prodromes,  sui  ti^ut  chez  ceux  qui  ont  pasi'é  une  nuit  dans 
Ia  vieille  ville,  au  bord  de  la  rivièie.  Les  accès  pernicieux  se 
[montreut  le  plus  souvent  sous  les  formes  algide  ou  apoplectique. 
[Les  tièvi'es  intemuttentes  simples  ou  pHuicieuses  se  développent 
, souvent  à  l'état  épidéniique;  elles  n}vist tut  alors  surtout  chez 
[les  indigènes.  Elles  ont  un  caractère  bénin  en  janvier  et  févri<'r, 
frt  s'îucf  mptignent  alois  de  symptCnies  gasliiques  et  intesti- 
naux qui  dcvidiuf'Lt  plus  jtrononcés  eu  avril  et  mai,  et  s'aggra- 
vent en  juin,  juillet  et  aoOt,  tondis  que  depuis  septembre  jus- 
|'4iu\'i  la  tin  de  Tannée,  les  fièvres  jtalustres  prennent  un  caractère 
[bénin,  mais  présentent  parfois  des  complicati<»ns  thorariques, 
Bfni<fizt,ry,{\\nthi  à  quelquts  lieues  de  la  capitale,  avec  laquelle 
elle  est  réunie  par  un  chemin  de  fer.  est  un  snvatoriuni  très 
précieux  pour  les  malades  atïaiblis  par  les  lièvres  ou  la  dysen- 
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terie.  Samaraut/  est  également  visitée  par  la  malaria,  quolqu'à 
un  de^ri'i  moindre  que  Batavia.  C'est  le  type  quotidien  qui  |)Pé- 
domine  sur  le  tierœ  et  le  quarte,  Lestièvres  pernicieitses  y  sont 
également  beaucoup  moius  graves,  h^s  mentes  remarques  s'ob- 
Bcrvent  &  iSnifrabaya  où  l'on  ne  compte  qu'«Tip  fièvre  pernî- 
cieuse  sur  huit  iiiteraiittentes  franches  et  ou  la  mortalité  u'est 
pas  très  élevée,  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  un  décès  sur  qua- 
torze ou  quiuze  tlèvres  peniicîeuses.  Nous  trouvons  les  mente» 
înHuences  malarienoes  sur  la  côte  occideutale  de  Java,  ainsi  que 
dans  les  régions  orientales,  h  Auger,  Boujœwan^e  et  Tjilatjap 
qui  sont  jiresqne  toutes  situées  sur  des  côtes  basses  et  nian-ira- 
geuses.  Les  fièvres  endémiques  y  sont  plus  souvent  compliqiiét'^ 
de  catarrliL^s  pulmonaires  que  d'intestinaux. 

Bornéo  est  également  visité  parles  tièwes  malariennes,  quoi- 
qu'avec  moins  d'intensité  que  Java  et  Sumatra.  Les  deux  éta- 
blissements néerlandais  de  Pontianack  à  l'occident  et  de  îîanrt- 
jar-Masin  au  midi,  voient  des  lièvres  intermittentes  rëjaier 
surtout  de  mars  k  septembre  et  prendre  souvent  la  forme  rémit- 
teote  bilieuse  ;  elles  deviennent  alors  adjTiamiques  et  menacenl 
séiienseiiient  la  vie.  Les  deltas  et  les  bords  nmi-écageux  des 
gi*andes  rivières  de  Bornéo  sont  des  foyers  permanents  de  mab- 
ria  qui  développent  les  lièvres  iutermittentes  et  pernicieitses. 
surtout  à  l'époque  du  kenterinr/  ou  changement  de  la  mousson  : 
c'est  sm*  la  côte  occidentale  que  se  font  surtout  sentir  ces 
influences  telluriques. 

L'archipel  des  Célèhes  est  plus  favorisé  que  les  précédents, 
quant  aux  fièvres  intermittentes  qui  sont  d'un  caractère  ordi- 
nairement bénin,  et  se  montrent  plus  rarement  avec  les  symp- 
tômes menaçants  des  accès  pernicieux.  Les  récidives  y  sont 
bien  moins  fréquentes  que  dans  les  îles  de  la  Sonde  et  surtout 
que  dans  les  Moluques,  comme  nous  allons  le  voir. 

L'archipel  des  Moluques  est  renommé  pour  son  insalubrité, 
sm'tout  depuis  quelques  années,  en  particulier  dans  l'île 
d'Amhoine.  Selon  le  témoignage  de  plusieurs  médecins,  elle  est 
tourmentée  par  les  fièvi-es  endémiques  et  a  souvent  été  dévastée 
par  ce  fléau  qui  n'épargne  ni  sexe,  ni  âge  ;  presque  tous  les 
habitants,  bien  qu'à  un  degré  différent,  en  sont  frappés.  La 
cause  de  cette  prédominance  de  la  malaria  a  été  cherchée  dans 
l'état  du  sol  qui  est  argileux  et  ne  laisse  pénétrer  l'eau  que  dans 
les  couches  supérieures,  où  elle  fonne  des  nappes  qui  sont  en 
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ontact  avec  des  matières  organique!^  vu  décompositioD,  sous 
e  température  de  MV;  telle  est  i>rûbahlemeut  la  cause  prin- 
)aie  de  ce  phéuoiiiène  (lUi  ne  peut  être  rapporté  aux  émana- 
ions  volcaniques.  Celles-ci  sont,  en  effet,  aussi  abondantes  k 
amla  et  à  Tirnaie  oii  pourtant  les  tiè\Tes  endémiquet^  .sont, 
eaucoup  plus  rares  et  plus  bénignes  qu'j\  Ainboiue. 
L'île  de  Timor  ïi  une  réputaiion  de  salubrité  bien  méritée; 
n  général  la  population  jouit  d'une  Itoune  santé  et  rày;e  moyen 
es  habitants  est  assez  élevé  (soixante  ans).  Néanmoins  la  mala- 
ria y  existe,  quoiqu'ù  un  degré  uToindre  que  dans  les  îles  voi- 
sines et  développe  les  lièvres  intermittentes,  siu'tout  lorsqu'on 
asse  la  nuit  à  la  belle  étoile  et  lorsque  soufHent  les  vents  d\'st 
qui  sont  forts  et  froids.  La  petite  île  voisine  de  Tiottl  présente 
des  mêmes  caractères  de  salubrité. 
La  NnureUe-Giiim'e  ou  Pajtouasie  est  fort  peu  connue,  ainsi 
ue  nous  Tavous  dit,  aussi  n'avons-nous  qu'un  bien  petit  uoni- 
re  de  documents  pathologiques.  Nous  savons  seulemeut  (pie  les 
èvres  iutcniiit tentes  ont  atteint  les  preiniei*s  colons  débarqués 
1838  sur  la  côte  sud-ouest. qui  parut  être  si  nieiu'trière  qu'on 
l  Tabaudonner.  Le  capitaine  Duperrey  qui  avait  débarqué 
u  nord-est,  dans  le  port  Dorery,  C(msidéra  ci-tte  côte  conune 
es  insalubre;  il  en  est  de  même  de  Merkusoord  et  de  Fort- 
u-Bus.  Il  est  donc  très  probable  que  la  malaria  règne  dans 
ont  le  j>ourtour  et  peut-être  aussi  dans  l'intérieur  de  cette 
ande  île. 

En  résumé,  les  fièvres  paludéennes  sont  endémiques  dans  Tar- 
liipel  Indien  ;  elles  s'y  rencontrent  presque  partout  et  il  n'est  pas 
re  de  les  voir  sévir  soils  forme  épidéniique.  Les  lieux  oii  elles 
gnent  particulièrement  sont  les  côtes  septentrionales  et  occi- 
dentales de  Java,  l'île  d'Onrust,  située  en  face  de  la  «-ôte  nord 
de  ,lava,  vis-ii-vis  de  la  baie  de  Batavia;  les  côtes  de  Bail  :  les 
côtes  ouest  et  sud  de  Sumatra,  notamment  Singkei,  la  rade  de 
adaug,  la  baie  de  Pœlœ,  jtrès  de  Bcnkœleu,  sur  la  côte  ouest  ; 
liaie  de  Lampong  siu*  la  côte  sud  de  Sumatra;  les  îles  voisina 
du  «létroit  de  Banca  et  celles  qui  sont  situées  daus  le  détroit 
éme;  les  côtes  ouest  de  Bornéo;  la  côte  est  des  Célèhes;  les 
Moluques  et  surtout  Amboine;  le  littoral  de  la  Nouvelle- 
née.  D'autre  part,  il  est  des  tles  qui  sont  plus  fitvorisées,  oli  les 
lièvres  paludéennes  sont  moins  graves.  Ce  sont  Macassar  et 
Kenia  sur  les  côtes  ouest  et  nord-est  des  Gélebes,  Temate,  Band- 
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jt'i'iiiîïsin  h  Biirm^o  ;  h*i  plaines  qui  bordent  la  rivière  de  Palem- 
bani;  !;*ur  la  côte  est  de  Sumatra  et  les  Iles  «le  l'archippl  4? 
(Uiiuw-Liôiff^a;  ces  diver-ies  localités  sont  renommées  par  l'im- 
muuité  reliitive  dont  elles  Jouissent. 

Lc^s  tièvre.s  paludéeimes  se  mDQtreat  sous  forme  liV'pidéiûic. 
le  plus  souvent  lor.^  du  changement  de  moassou;  plus  fréipiem- 
I  11  eût  pendant  la  inoa.sson  d'oueat  ou  saison  de.-;  pluies  que  pra- 
dfUit  celle  du  nord-est.  De  IS40  à  1850,  les  iièvres  ont  régné  ï 
.ïava  sur  une  très  grande  étendue;  ellei  avaient  un  canctèrf 
très.  i;rave.  On  ne  saurait  ^uère  plu?s  compter  des  épidéinie-î  de 
fièvres  qui  mit  portii  dans  l'île  d'Onrust  leurs  ravages  parmi  le> 
litibitanti  et  îea  équipages  des  uavîres  qui  n'y  séjournent  cepea- 
dant  que  peu  de  temp^.  Depuis  qu'un  terrible  ireinblement  de 
terre  a  dévasté  l'île  d'Ambolne,  en  13:i5,  les  lièvres  ont  sou- 
vent sévi  avec  intensité  dans  des  localités  qui,  avant  ectU* 
catastrophe,  étaient  renommées  par  leur  salubrité. 

Voici  (a  proportion  des  différents  typeii  observés  k  bord  dw 
bâtiments  hollandais  en  station  dans  les  Indes  orientalei  : 
1"  quartes  46;  2'  tierces  !W0;  3°  quotidiennes  2SS9;  4"  irré^o- 
Uères  KU.  La  forme  rémittente  se  montre  quelquefois  avani 
Tapparitiou  des  accès  intermittents,  elle  revêt  souvent  uuc 
apparence  mali^f  ne  qui  Ta  fait  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde. 
On  l'observe  surfont  {lendant  les  mois  de  juillet,  août,  septem- 
bre et  octobre. 

b.  Fièvres  miititmas.  La  fibrre  Ujpkoide.  est  plutôt  rare  aui 
Inde^  oriectales,  d'après  le  D' van  Leeut,  mais  il  est  souvent 
diftinile  de  la  distinsiuer  des  fièvres  paludéennes  à  forme  ma- 
ligne ou  continue,  si  ce  u'e^t  à  l'autopsie  oli  le^  lésions  abdf»- 
rainales  se  rencontrent  très  rarement.  La  même  observatiou 
s'applique  au  tt/phiis  pétéchial  qui  est  presque  inconnu  dans  ces 
régions.  Il  e^t  vrai  que  le  D'  Liudmau  a  décrit  une  épidémie  dt 
typlius  observée  en  1855  h  l'hôpital  militaire  de  Palemban*,  h 
Sumatra.  Sur  tiâ  personnes  atteintes,  la  maladie  se  niaQifestâ 
sous  trois  formes  différentes  :  le  ti/phns  rphétnère  (typhus  abor- 
tif);  le  typhuii  S'inif  lùcalis  ition  et  le  typhus  avec  Jordfisfitimi 
prédominante  sur  le  ffros  iuk'stin  qui  se  rapproche  probable- 
ment de  la  dysenterie  typhoïde.  Nous  n'avons  pas  entendu 
parler  du  tt/pJms  à  rechute  dans  les  Indes  orientales,  tandis 
qu'il  a  fait  de  si  grands  ravages  aux  îles  Maurice  et  de  la  Réu- 
nion. 
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c.  Fièvres  êraptii^cg.  La  variole  est  souvent  épJdéinique, 
elle  est  alors  très  uit'urt  riùre,  nnlj^i'é  les  progrès  iucessauts  dn 
la  vacciue.  Elle  faisait  autrefois  dp  grands  rava*îes  daus  la  i»lii- 
part  des  Iles  et  même  à  présent  F  insouciance  et  le  fatalisme  des 
indifîénes  laisse  éteindre  la  cliatue  de  vaccine.  Voici  quelques 
faits  relatifs  à  eertaines  îles.  Jusqu'en  I8r»s,  Ternate  a  <Hé  sou- 

ent  désolé  par  des  épidémies  varioliques,   les  cas  de  mort 

talent  très  nombreux,  dès  lors  la  vaccine  y  a  été  introduite  et 

si  fort  ni)i)ré('i<''e;  le  sultan,  sa  famille  et  ses  ^eus  ayant  donné 

'exemple  de  s'y  soumettre,  Daus  la  partie  ocndentale  de  Bor- 

,éo,  les  épidémies  de  variole  ont  été  fréjuentes;  U  en  a  été  de 

éme  pour  la  partie  luéridionale,  mais  là  aussi  elles  ont  cédé 

devant  l'introduction  de  la  vaccine  par  les  soins  persévérants 

du  fiouvernemeut.  Les  ravajïes  de  Ja  variole  ont  été  terribles  j\ 

mboine:  la  population  en  fut  décimée  au  printemps  île  1855. 

a  maladie  ne  fut  arrêté  >  (|ue  par  la  vaccination  île  tims  les 

mfantsetdes  adultes  qui  avaient  jusque-là  ué;,'li'^é  ce  moyen  de 

ut.  La  mortalité  fut  très  considérable,  surtout  chez  les  Amboi- 

ais,  tandis  que  très  peu  de  Chinois  et  pas  un  seul  Européen 

'en  furent  atteints.  A  Sumatra,  l'on  observe  de  temps  en  temps 

es  épidémies  varioliques,  surtout  dans  rintérieur  de  Ttle,  mais 

es  apparitions  sont  de  moins  en  moins  meurtrières,  iîr.li'.e  îi.  la 

accine  dont  l'usage  {^a^ftie  du  terrain.  Li  variole  a  réj;né,  il  y 

une  vintrtaino  d'annéf^,  dins  F  île  (le  Billiton.  miis  dès  lors 

;lle  n'a  plus  reparu,  les  chefs  indiyèues  ayant  donné  ]'e.xemple 

e  se  faire  vacciner.  Les  mx^nies  faits  se  sont  reproduits  daus 

eûtes  les  îles  de  l'archipel  Indien,  où  les  épidémies  varioliques 

ont  aussi  rares  et  béai^nes  qu'elles  étaient  autrefois  fréquentes 

\et  meurtrières. 

La  ronqt'oh'  est  j^énéralement  si  béniiine  qu'il  n'est  pas  rare 
e  voir  les  indigènes,  dont  la  couleur  de  la  peau  cache  souveuî 
érui>ti(m  rubéolique,  ne  douner  aucune  atteotion  à  uoe  mala- 
die aussi  légère.  Les  afi"ecti<nis  ni:)rbiiles  ctuisé.'utives.  si  redou- 
bler dans  nos  climats,  n'oat  qu'une  importance  minime  rlans 
s  contrées  iutertro[)icales  où  l'on  peut  voir  les  enfants  itidi- 
sènes  atteints  «le  rou'.reole,  .se  livrer  ji  leurs  jeux  en  i)leiu  air. 
ous  n'avons  trouvé  aucuoe  mention  d'épidémie  sr.ui'iHiii'tisc 
[qui  est  probablement  aussi  rare  dans  l'archipel  Indieu  que  dans 
les  autre.s  régions  étiuatoriates  ou  iutertropicales. 

d.  Mal'idies  des  orf/anes  de  la  digestion.  Les  f/fisiralf/ics  et 
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dyspejmefi  sont  Tune  des  conséquences  les  pi  ils  ordinaire?,  du 
séjoitr  des  Européens  dans  ces  régions.  L'alanguisi^ement  dpU 
dip;estion  conduit  à  remploi  des  stimulants  et  des  met^  éiticés 
qui,  h  leui"  tour,  ranièiient  la  dyspepsie.  En  outre,  [''auentie 
produite  par  la  malaria  et  par  la  cbaleur  buniide  coutribuent 
également  à  favoriser  la  dyspepsie  et  toutes  ses  conséquences. 
Chez,  les  indigènes.  les  meniez  influences  développent  la  pencr- 
jiion  de  Tappétit  et  conduisent  à  la  tfl'opJnujie  que  l'on  obsenp 
assez  souvent  chez  les  condamnés  aux  travaux  forcés,  à  la  dépor- 
tation et  surtout  cbez  ceux  qui  travaillent  aux  inîne^  de  Bor- 
néo. L'inanition,  la  nostalgie,  le  désespoir  causent  le  marîLsnie, 
Tanéniie,  Tanasarque  et  souvent  le  suicide. 

Les  nitarrheê  mtestmaux  sous  forme  de  diarrhées  siout  rare- 
ment indépendants  de  quelque  autre  maladie.  Ils  sont  Tune  des. 
manifestations  les  plus  ordinaires  de  l'influence  palustre:  il? 
précèdent  ou  suivent  le  choléra  et  la  dysenterie,  main  ne  pré- 
sentent pas  de  gravité  en  dehors  de  ces  trois  maladies  épidé. 
nuques  ou  endémiques. 

hndi/iffutfnr,  est  le  Héau  de  rai-cliipêl  Indien,  elle  se  mont» 
en  tout  temps  comme  maladie  sporadique  et  sous  la  forme  épi- 
démique.  Ainsi  que  poui'  les  fièiTes  paludéennes,  tous  les  habi- 
tants des  lies  de  la  Sonde,  sans  distinction  de  rare,  de  sexe  ou 
d'âge,  sont  exposés  aux  atteintes  de  cette  maladie.  <] m  âqu'à  dt* 
degrés  différents,  comme  nous  venons  de  le  voii\  Les  Européens 
en  sont  atteints  dh:  fois  plus  souvent  que  les  natifs  et  b 
nègres  encore  davantage.  Les  Européens  nouvellement  arrivés 
sont  en  général  les  premières  victimes  dès  le  début  d'une  épidé- 
mie, cependant  les  exemples  ne  manquent  pas  de  personnes,  qoi 
sont  atteintes  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  c^ 
régions  et  qui  succombent  comme  les  premiers.  Le  nombre  des 
indigènes  qui  subissent  1* influence  dysentérique  est  toujouis 
très- considérable  dans  les  hôpitaux. 

Quantaux  marina,  ils  sont  très  fréquemment  atteints  aussi  bien 
sur  mer  que  dans  les  ports;  mais  depuis  que  le^  soins  hygiéni- 
ques sont  mieux  entendus,  le  nombre  des  malades  a  notable- 
ment diminué  ;  c'est  ainsi  qu'à  Batavia  sur  environ  2G00  marins, 
Ton  en  a  compté  en  1860  les  71""", 7  qui  ont  eu  la  dysenterie; 
en  18(ïl  les  (^'",2;  en  18fi2  les  70""^"  ;  eu  18^3  les  60"**;  en  ISU 
les  27""^r)  et  en  1865  les  Sa"",».  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
sur  terre,  c'est  souvent  en  mer  que  se  dé%'eloppe  la  dysenterie; 


\ 


P068ESSI0K8  XÉERLAKDAISES.  273 

c'est  ainsi  que  la  corvette  fraiiçaiso  la  Si/hille  avait  tUjîi,  lors 
(le  son  mouillapîe  devant  Ainlmiue,  une  centaine  de  dysentéri- 
ques parmi  les  hommes  de  son  équipage. 

Les  soldats  en  campagne  sont  aussi  atteints  par  les  flux  intes- 
tinaux et  dysentériques.  C'est  ainsi  que  pendant  la  guerre  contre 
le  sultan  d'Atcliin,  sur  8517  malades.  Ton  compta  ô58  dysentéri- 
ques européens  et  252  indigènes,  en  tout  810,  soit  les  94""  du 
nombre  total.  Les  diarrliirti  qui  reconnaissaient  la  môme  cause 
que  la  dysenterie  et  souvent  la  prt^cédaieut,  ont  été  au  uoni!*re 
de  2<)20et  fomiaieut  ainsi  près  iVitn  quart,  les  223""  du  nombre 
total.  En  réunissant  ces  deux  Hiix  intestinaux  nous  arrivons  aux 
331°"*,  soit  au  tkrs  du  nombre  total  des  malades;  et  cepen- 
dant la  dysenterie  est  moins  répandue  ïi  Sumatra  qu'à  Java  et 
qu'il  Célèbes,  taudis  qu'i\  Macassar  et  dans  FareUipol  de  Riouw- 
Langga  €4le  est  moins  fréquente.  Ou  ne  l'observe  qu'r'xoeption- 
nellement  à  Amboiue,  qui  paraît  jouir  de  rbeureiix  privilège  de 
ne  pas  réunir  les  conditions  nécessaires  à  reudémîcité  dysenté- 
rique. Batavia,  Samarang  et  Sourabaya  sont,  au  contraire,  le 
IteiTain  classique  de  l'endémie,  surtout  cette  dernière  où  Ton 
estime  qu'un  tiers  de  la  mortalité  est  amené  par  la  dysenterie. 
Souvent  des  accès  de  iiè\Te  intermittente  sont  les  préciurseurs 
de  la  maladie  qui  est  rarement  franche  et  se  complique  ordi- 
nairement d'hypérémie  du  foie,  de  splénite  et  d'bémoiToïdes  ; 
cette  dernière  forme  s'observe  souvent  chez  les  Européens  qui 
ont  passé  un  grand  nombre  d'années  dans  ta  colonie,  surtout 
chez  ceux  qui  ont  mené  une  vie  sédentaire  dans  les  bureaux. 

Vhi'pntifc  est  une  des  complications  des  plus  ordinaires  de  la 
dysenterie,  mais  elle  se  montre  aussi  en  dehors  de  celle-ci.  Dans 
l'archipel  bidieu,  les  maladies  du  foie  forment  un  groupe  d'afl'ec- 
tious  toujours  sérieuses,  parfois  mortelles.  Ce  sout  suitout  les 
Européens  qui  eu  sont  victimes,  ce  qui  s'explique  parla  pertur- 
bation profonde  des  fonctions  biliaires  ît  la  suite  d'un  séjour 
^dans  les  pays  tropicaux.  Nous  avons  vu  qu'ils  comptaient  envii'ûu 
Bi*i«9f  fois  plus  d'hépatites  que  les  natifs  tandis  que  les  nègres 
f     n'en  étaient  jamais  atteints. 

L'hépatite  est  surtout  fréquente  sur  le  littoral  de  Java  et  de  Su- 
matra, ainsi  que  sur  les  côtes  ouest  et  sud-ouest  de  Bornéo.  Elles 
sont  rares  aux  Célèbes.  aux  Moluques  et  dans  l'arcbipel  Iliouw- 
Langga.  L'hypertrophie  du  foie  est  une  conséquence  de  l'in- 
fluence climatérique  et  particulièrement  de  rintoxication  palus- 
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tre  ;  l'hépatite  primitive  est  fréquente,  mais  très  souvent  ausai 
r hépatite  secondaire  vient  compliquer  la  dyseaterie  et  am^UËT 
la  formation  d'abcès  du  foie.  A  Sourabaya,  rbépatite  est  d'uat 
tt'lle  fréquence,  que  l'on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  une  «aile 
localité  dans  les  Indes  qui  offre  un  chiffre  aussi  élevô  d'affec- 
tions iiiflanuiiatoirea  de  cet  organe  ;  elles  succèdent  en  jpçéiiéral 
à  la  fièvre  palustre  ;  la  fonne  séreuse  est  la  plus  répandue,  nt-^n- 
nioliis  la  pareudiymatease  n'est  point  rare  avec  tei-minaison  par 
un  abcès  dont  on  h  souvent  obtenu  la  guérison  pai-  la  pooctitm. 
C'est  à  Sourabaya  que  Ton  a  remarqué  que  le  calomel,  à  petitfsi 
doses,  ne  cause  jamais  de  salivation  quand  un  abcès  était  en 
voie  de  se  former;  ce  qui  a  fourni  un  ]>rédeiix  élément  de 
diagnostic  dans  une  maladie  dont  les  symptômas  sont  souveal 
si  obscurs. 

La  colique  sèche  des  régions  tropicales  a  été  quelquefois 
observée  dans  l'archipel  Indien,  mais  il  est  bien  probable  qu'elle 
recomiatt  pour  cause  piincipale  rempoisonnement  par  le  pîonik 

Les  hémorrQtdes  se  montrent  chez;  presque  tous  les  Européens 
d' un  certain  itge  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  1^  colonies  de 
l'archipel  indien.  Elles  apparaissent  presque  toujours  à  la  guttè 
des  catarrhes  intestinaux  et  de  la  dysenterie  ;  elles  sont  égale- 
ment  uoe  conséquence  de  la  gène  déterminée  par  rengoi^esnefit 
du  foie  dans  la  circulation  abdominale. 

Les  vers  hitestîuatir, ^ont  très  répandus;  ce  sont  les  lomhritt 
et  les  oxyures  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  surtmt 
chez  les  enfants  indigènes.  Le  téïda  se  montre  souvent  dans  les 
Indes  et  surtout  h  Sumatra  oîi  le  D"*  Heymann  '  Ta  observé. 
aussi  bien  chez  les  habitants  des  montagnes  que  chez  ceux  qui 
vivent  dans  les  plaines  et  sur  le  littoral.  L'on  rencontre  égale- 
ment dans  l'intestin  le  trichocepfialK^  dispar. 

e.  Maladies  des  organes  th&raciques.  Les  coryza,  les  laryn- 
gites et  les  bronchites  ne  sont  point  rares,  mais  ils  sont 
moins  graves  que  dans  les  climats  tempérés.  Ce  sont  sur- 
tout les  Européens  qui  en  souffrent,  à  cause  des  perturbatioBS 
amenées  par  les  climats  tropicaux  dans  les  fonctions  de  la  peau. 
Les  épidémies  de  grippe  sont  fort  rares  dans  rarchipel.  Nous 


'  Versuch  einer  p<Uhologiichen  Darsidlung  der  Krankheiten  in  den  2V«p 
penlàndern. 
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avons  trouvé  qu'une  mentionnée  dans  la  table  de  Hirsch', 
qui  s'étend  depuis  1510  ù  1850.  Eu  LS.'^l.  oii  elle  fut  îi  peu  près 
universelle  et  s'étendit  nussi  h  Tarchipel  Indien.  Vjiu  Leeut' 
^onte  qu'en  1856,  la  frégate  néerlandaise  Pafemhait;/,  vit  se 
'  développer  une  épidémie  de  grippe  en  ratle  de  Macassar  ;  sur 
840  hommes  dont  se  composait  l'équipafïe,  U4  furent  atteints, 
mais  aucun  d'eux  ne  présenta  de  symptùmes  graves. 

Les  pnoinionivii  et  les  pletirhies  sont  excessivement  rares 
dans  l'an-bipel  t-Lez  les  Européens  comme  chez  les  indij^ènes. 
Dans  l'espace  de  six  ans  (1860-1805),  Ton  n'a  signalé  que  22  cas 
de  pneumonie  sur  12,6r>l  Européens,  ce  rjui  fait  1"",7  pour  la 
proportion  des  malades  aux  vivants.  Il  eu  est  de  même  pour  la 
pleui'ésie  qui  s'est  montrée  dans  des  proportions  identiques,  24 
sur  12,<;HV soit  l"",y,  l'enseuible  de  ces  deux  plilegmasiestlioraci- 
ques  aiguës  «'élevant  aux  3""*, 6  de  T ensemble  des  vivants.  Les 
caractères  de  ces  deiLx  maladies  ne  diftèront  eu  rien  de  celles 

•qu'on  observe  dans  les  zones  ft'oides  ou  tem])érées. 
I    La  pMhisie  imhnonairc  existe  aussi  bien  cîiez  les  Européens 
que  chez  les  indigènes,  et  parmi  ceux-ci.  d'ajtrès  te  IV  Heymaun, 
les  Javanais  et  les  Africains  en  seraient  plus  souvent  atteints 
que  les  Chinois, 

La  cuqnehtche  s'obsen'e  souvent  chez  les  enfants,  mais  elle 
est  sans  gravité.  L'asthme  nerveux  s'observe  chez  les  fumeurs 
d'opium. 

Les  maladive  d}t  rfpur  et  des  (fros  vaisseaux  sont  très  com- 
munes dans  l'archipel,  en  particulier  la  périaird'de  et  Vendo- 
^eardite  rhumatismales  que  Ton  observe  dans  toutes  les  classes 
Ble  la  population.  Uhijpprtrophie  du  cœftr  et  les  palpitatiom 
^rterveiisi'S  sont  fréquentes  après  un  long  séjour  \h  oii  règne  une 
température  élevée;  on  les  rencontre  chez  ceux  dont  la  rate  est 
^hypertrophiée  ;  mais  ces  palpitations  sont  temporaires  et  dispa- 
Jraissent  avec  leur  cause,  par  le  changement  de  climat  ou  par  le 
retour  en  Europe. 

K    f.  Maladies  du  systbne  nerveux.  U  encéphalite  et  la  ménin- 

^ffite  ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on  pourrait  le  supposer 

dans  un  climat  torride  ;  Viiisolathn  n'y  est  pas  inconnue.  La 


'  Op.  cit.,  t.  I,  p.  282. 
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méningite  tuberenh*t(S'p.  s'obsen'e  de  temps  ea  temps  chexj 
enfants  des  Européens  ;  elle  n*affecte  pas  une  marche  très  aio 
Jj' aUênation  mentale  est  assez  fréquente  dans  Tarchipel,  soit 
sous  forme  de  dcViriitm  f remens  chez  les  Européens  àrioQnéî  à 
rakoolisme,  soit  chez  les  fuiiieiirs  d'opium  où  elle  prend  la  fonin? 
de  délirc  aigu.  Les  intUviduij  atteints  de  cette  forme  d'aliénatioB 
meutale  produite  par  l'aVus  de  l'opium  commetteut  souvent  dis 
ussassinats  pendant  un  accès  de  rage;  néanmoins  il  est  rar*'  dp 
les^  voir  traduits  devant  un  tribunal  régulier  et  subir  les  pâue? 
portées  par  la  loi  contre  les  meurtrîei^,  même  dans  un  momeat 
d'ivresse.  Eu  généraL  c'est  la  populaee  qui,  dans  ce  cas,  se  fait 
Spontanément  juge  et  bourreau,  appliquant  ainsi  la  loi  de  LtjwJL 

Mais  il  est  deux  formes  d'aliénation  qiu  méritent  d'être  signa- 
lées :  c'est  la  mata  (/tap  et  le  iat^i,  La  première  est  une  folie 
homicide  qui  atteint  les  indigènes  et  les  pousse  à  tuer  la  pre 
mière  personne  qu^îls  rencontrent,  estimant  combattre  im  tigre 
ou  quelque  animal  féroce.  L'autre  n'attaque  que  les  femints  ; 
c'est  une  espèce  de  danse  de  Saint-Guy  caractérisée  par  rinùta* 
tion  de  tous  les  actes  qu'exécutent  les  personnes  qui  attimiî 
l'attention  de  la  malade.  Cette  singulière  monomanie  a  beaih 
coup  de  rapport  avec  celle  qui  a  été  observée  à  Madai?aj$câr 
(Voy.  t  m,  p.  739). 

Les  nètTah/ifs  sont  assez  souvent  observées  chez  les  Euro- 
péens, plus  fréquemment  que  chez  les  indigènes.  Les  névTalgje> 
faciales  sont  souvent  la  conséquence  de  l'intoxication  palustre  et 
peuvent  être  considérées  comme  des  fièvres  lamées. 

Le  tétanos  se  rencontre  quelquefois  chez  les  blessés,  comme 
Ta  obsen'é  le  D'  van  Leent  qui  a  soigné  un  Européen  et  on 
Malais  atteints  de  trisraus  traumatique.  Nous  n'avons  trouvé 
aucune  notice  du  téianos  des  nom'eau-nés,  ce  qui  ferait  supposer 
que  cette  maladie  n'existe  pas  dans  Tarchipel  Indien. 

Le  D'  Hetzen  a  observé  à  Bima,  dans  l'île  de  Sumbawa,  une 
épidémie  de  tétanos  qu'il  considérait  comme  de  nature  rhuma- 
tismale. La  maladie  commençait  brusquement  ;  le  malade,  sans 
aucun  prodromes,  au  milieu  de  ses  occupations  ordinaires. 
était  pris  subitement  d'une  faiblesse  extrême  qui  passait  à  l'étiî 
Boporeux  ;  cette  phase  de  la  maladie  n  'était  accompagnée  d'auciio 
mouvement  fébrile  et  n'avait  pas  de  durée  déterminée  ;  raccèsda 
tétanos  paraissait  tout  à  coup  sous  forme  d'ophistotonos  •  tous 
les  mulcles  étaient  successivement  contractés,  ceux  des  membïts 


I 
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iférieurs  étendus  et  roidis.  La  figure  portait  alors  Texpression 
e  la  plus  vive  souffrance  et  le  nmbde  ne  doDuait  aucun  signe 
e  vie,  l'auestln^sie  de  lîi  peau  était  coiiii>Iète.  Ces  accès  duraient 
à  peu  près  cinq  à  dix  minutes  et  se  renouvellaient  quatre  t'i  cinq 
fois  dans  une  lieun-  ;  devenaient  contin\is  dans  les  cas  mortels, 
s'éloignant  au  contraire  quand  la  tenu  in  ai  son  était  favorable; 
fia  convalescence  s'nnnouçuit  par  un  sonuueil  profond  accom- 
pagné d'ime  abondante  sueur.  Les  victimes  de  cette  singulière 
épidémie  ont  été  assez  nombreuses*. 

Le  (7oî?reet  le  rrêfiiiisme  se  montrent  souvent  dans  les  tribus 
indigènes  qui  habitent  les  vallées  des  hautes  montagnes,  oîi  Ton 
rouve  de  véritables  crétins  qui  inspirent,  en  même  temps  que 
la  pitié,  un  sentiment  de  vénération. 

g.  Maladies  des  an/nnes  de  h(  htromntion.  Ij'arthnfe  et  le 
rhitmatis me  sont  assez  répandus  dansl'arcLipel  Indien,  mais  ils 
ressemblent  exactement  i\  ceux  que  l'on  observe  dans  la  zone 
tempérée.  On  les  combat  ]Kir  le  jt/V//V,  massage  exécuté  par 
les  femmes  qui  s'aimouceut  le  soir  dans  les  rues  ou  autoui'  des 
labitations  eiu'opéeunes  par  le  cri  perçant  rlc  pitjit.  Les  névral- 
gies sont  l'unedes  manifestations  les  plus  ordinaires  du  priûi'ipe 
rhumatismal.  Il  y  a  peu  de  personnes  contrefaites  dans  TarcUi- 
)el,  les  indigènes  étant  ordinairement  bien  constitués  et  peu 
lisposés  au  rachitisme. 

h.  Maladies  des  organes  qhiitQ'Hri}iaircs.  Nous  n'avons 
trouvé  aucune  mention  de  Vlihaufiirie,  ce  qui  prouve  iiu'elle 
l'existé  pas  dans  Tarchipel  Indien,  hlq/drorèlf  est  signalée 
ïomme  fréquente  dans  toutes  les  îles  de  l'archipel,  hsilithiitse 
Test  pas  nommée.  Eiitin,  quant  aux  maladies  du  sexe  fénii- 
lin ,  les  troubles  des  fonctions  utérines  sont  également  très 
répandus,  principalement  sous  forme  de  îetuorrhh'.  Les  accou- 
chements y  sont  plus  faciles  qu'eu  Eui'ope,  du  moins  chez  les 
femmes  indigènes  qui  se  lèvent  dès  le  premier  jour  et  vaquent  ii, 
,  leurs  occupations  ordinaii-ss. 

La  st/philis  est  très  répandue  dans  Tarchipel,  où  elle  parait 
ivoir  autrefois  exercé  de  très  gi'ands  ravages;  les  sept  huidèmts 
le  la  ])Opulation  eu  étaient  alors  atteints  ;  mais  dans  les  temps 
ictuels  elle  est  moins  répandue,  il  y  avait  même  quelques-unes 


'  Arch.  âe  méà.  me,  t.  X7,  p.  265. 


n  ûè  ^le  était,  inconnue,  comme  celled'Engâno  oti  son  iii- 

m  date  de  1854.  L'on  rncoute  le  même  fait  pour  Goron- 

r  Tîle  Célèbes,  où  la  syitbilis  aurait  été  importée  réceni- 

jaTUL  Européen,  La  maladie  est,  en  }2;énériil,plut;  bénigne 

Europe,  quoiqu'elle  sévisse  d'uue  nmûiére  terrible  dans 

Aiiea  lottïlités  moutueuses  et  par  conséquent  ëlaignées  des 

iiurs  médicaux.  Les  accidents  primitifs  sont  souveot  très 

Iles  aux  traitements  les  plus  ratioiiDelâ;  les  niAnifest^tioDs 

'  lilus  ordinaires  sont  les  baiauites,  les  uréthrites,  les  Uîéuor- 

B  chroniques,  les  végétations,  les  orchites,  les  épididyiiiite?. 

(     ucres,  les  bubons,  les  plaques  muqueuses,  les  syphîliide^ 

uimes  et  p]u$  rarement  rin    ;.  Sj 

ici  la  proportion  des  maladie   vénériennes  chf2  les  luarinâ 

jfc  soldats  européens  dans  Tesp»  e  de  cinq  ans.  Sur  12,2h(», 

1,  &oit  eovirou  les  idO""  {^iBt  le  l'effectif  ont  été  attemts; 

■"-Mon  beaucoup  plus  élevée    ju'aux  Indes  orient-ales  diuis 

mglaise.  Chez  les  iudîiièi'    •>■  l'on  a  souvent  constaté  di*i 

i.  effi-ayants  sous  l'û  e  du  virus  vénérien  lorsqu'il 

été  combattu  assez  k  le?        ou  assez  efficacement. 

,  iladies  dû  lu  peau.  La  //  3  est  à  peu  prèa  universeîtB 
\i/&L  leri  indigènes,  aussi  bien  dauîi  les  classer  élevées  que  dana 
les  inférieures.  Le  lichen  fropicus  est  une  des  uialadies  ûv  la 
peau  qui  tourmente  le  plus  les  Européens  nouvellement  arri- 
vés. Llierpès  cireinnatus  est  plus  fréquent  que  \ezona,  l'un  et 
l'autre  laissent  des  taches  ou  c//^«swafrt  indélébiles. Les /«row- 
des  sont  également  l'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires 
du  séjour  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  pour  la  plupart  des  régions  intertropicales.  L'on  a 
remarqué  qu'à  Singkel,  sur  les  côtes  nord-ouest  de  Sumatra, 
l'éruption  furonculeuse  se  montre  sous  forme  quasi-épidémique 
lorsque  l'influence  palustre  diminue  ;  elle  atteint  surtout  les  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  eu  la  fièvre  intermittente.  Les  furoncles 
sont  souvent  symptomatiques  d'un  mauvais  état  des  voies  diges- 
tives. 

Le  dragonneau  a  été  importé  à  Java  par  des  Africains  de  la 
côte  de  Guinée,  il  ne  paraît  pas  avoir  jamais  atteint  les  indigènes 
et  ne  s'être  montré  que  chez  des  soldats  africains  et  chez  quel- 
ques européens  qui  avaient  passé  par  l'Afrique.  L'albinism 
peut  difficilement  être  considéré  comme  une  maladie  de  la  peau 
puisque  c'est  une  affection  morbide  totiiis  substantice.  Il  est  sou- 


accompajïDé  de  développenient  de  la  glande  thyroïde.  Les 
oplttahtiirs  qui  |ieuvent,  jusqu'à  un  rertain  point,  t'tre  ratt^u'hées 
aux  maladies  de  la  peau  sont  trfe  fréquentes  dans  l'aiTliipel 
Blndien.  La  roujonctivite  est  très  répandue  et  se  développe  quel- 
I      quefois  épidéiiiiquenient,  atteignant  un  haut  déféré  dej^ravité  et 
un  grand  nombre  de  personnes,  elle  est  souveut  accompagnée  de 
chémosis  ;  l'opbtaluiîe  granuleuse  et  le  pterygiou  sont  les  for- 
mels les  plus  ortlinaires  que  Ton  rencontre  chez  les  iadifïènes;  il 
en  est  de  même  de  la  kératite  et  de  l'iritis  spécifique.  L'iiémé- 
ralopie  est  assez  fréquente  ainsi  que  la  rétinite.  Lu  cataracte  se 
montre  souvent,  principalement  chez  les  Chinois  dont  la  consti- 
1^  tution  paraît  les  prédisposer  h  cette  maladie. 

B  k.  Les  scrojnles  ne  sont  point  rares  dans  l'archipel,  l'on  y 
observe  assez  fréquemment  la  forme  toipidc  chez  U's  enfants 
javanais  aussitôt  après  le  sevrage,  aloi"s  que  le  riz  constitue 
toute  ralimentation.  Mais  comme  ils  vivent  au  prand  air  et 
qu'ils  ne  tanlent  pas  à  joiudi'e  à  leur  régime  des  aliments  tin 
nature  animale,  la  diatlièse  scrofuleuse  est  rapidement  nmditiée 
de  telle  manière  que  bien  souvent,  à  l'âge  adulte,  il  n'eu  reste 
déjà  plus  de  traces. 

1.  Le  fH'orhi(t,  la  chhrose  et  Yam'»iie  sont  des  manifestations 
d'un  même  appauvrissement  du  sang  ;  le  scorbut  proprement  dit 

it  assez  rare;  cependant  on  l'a  quelquefois  obsen'é  chez  des 
matelots  entrés  h  l'hôpital  de  Batavia  pour  cause  de  maladie 
vénérienne,  il  s'y  montra  sous  forme  hémorragique.  La  chlorose 
est  surtout  Tapanage  des  Européennes,  (pli  guérissent  difticile- 
ment  dans  les  régions  basses  et  dont  Tétat  s'améliore  par  le 
séjour  <ies  hauts  plateaux  de  .Tava  ou  de  Sumatra ,  mais  qui  nr 
suffit  pas  toujoui's  poui*  obtenir  la  guérison,  aussi  le  retour 
en  Europe  de\ient-il  absolument  inévitable.  L'anémie  tles  ré- 
gions tropicales  s'observe  souvent  dans  l'archipel  et  il  n'y  a  pas 
toujoura  de  guérison  obtenue  autrement  que  par  le  rapatrie- 
meut  des  malades. 

m.  n.  0.  Le  raucer^  Verffotisme  et  ValcooUsme.  Nou.s  ne 
«avons  rien  de  la  fréquence  du  cancer  chez  les  indigènes.  L'er- 
gotisme  y  est  également  inconnu,  ainsi  que  l'alcoolisme  que 
nous  avons  vu  être  l'apanage  exclusif  des  Eui'opéens  ;  mais  si  les 
indigènes  en  sont  exempts,  il  n'en  est  malheureusement  pas  de 
même  de  Voniok\  sorte  de  délire  aigu  dont  nous  avons  parlé 
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)"  amené  par  l'abus  de  l'opium.  On  Tobserve  non  5etd^ 
^ez  les  Chiuois  qui  Tont  importé  dans  T archipel,  mais 
^2  les  indigènes  qui  suivent  cet  exemple  déplorable  des 
».^  du  Céleste  Empire. 

li.  VéSêphantîash  et  la  Jhpre.  C'est  surtout  dans  rardiipel 

Moluques,  aux  lies  Banda  et  Temate  qu'on  observe  la  lèpre. 

n'est  pas  rare  non  plus  dans  la  partie  occidentale  de  Java. 

m         iiatra,  surtout  dans  les  montagnes  et  parcicuUêrement 

i>"    V    J^ombo,  localité  qui,  sous  îe  rapport  de  îa  nature,  est  un 

paradis  terresti-e.  On  la  rencontre  également  dau.^  les 

I4C&  octident-ales  de  Bornéo      incipâlement  parmi  les  Chi- 

;  h  Célèbes,  dans  la  pn        e  de  Minahossa;  dans  Tinté* 

f  de  Timor  et  à  Florès.  présente  exactement  les  niéinc 

'ictères  qu'aux  Indes  orientales  ou  dans  les  pays  du  nord  <ifi 

POpe.  Les  Arabes  de  Tarcliipj    n'en  sont  pas  atteints  et  les 

ins  le  sont  très  rarement    l  n'en  est  pas  de  même  pour 

Liions  qui  îiiont  souvent  léprei  :  h  nn  degré  très  pronunfé. 

n  rencontre  partout  dans  Ti        pel,  rélépbantiasis,  bien  que 

is  une  propoition  plus  faible        la  lèpre.  Les  deux  maladies 

Bt;  voient  rai'ement  sur  le  mèrut-    ijet.  Quelquefois  la  lèpre  est 

compliquée  de  scrofule  ou  de  syphilis. 

Le  D""  Pompe  van  Meerdervoort  a  décrit  une  espèce  de  lèpre 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  casceulœ.  Il  en  a  recueilli  plus 
de  cent  observations  aux  Moluques,  notamment  dans  les  Iles 
Céram  et  Arœ  où  il  estime  que  cinq  individus  sus  cent  sont 
atteints  de  cette  terrible  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
jisendo-ichthyose,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  la  maladie  de 
ce  nom. 

q.  Le  dioléra  épidémique  existe  d'une  manière  permanente 
dans  l'archipel  ;  c'est  depuis  1819  qu'il  s'est  étendu  à  toutes  les 
iles  sous  forme  épidémique  ;  il  y  a  régné  jusqu'en  1830  avec  des 
alternatives  de  recrudescence  et  de  décroissance.  Il  disparut 
alors  jusqu'en  1853,  époque  à  laquelle  il  fit  invasion  à  Palem- 
bang,  sur  la  côte  est  de  Sumatra.  Depuis,  il  s'est  propagé  sur- 
tout dans  l'archipel  Indien  et  il  s'y  montre  constamment  sous  la 
forme  sporadique  ou  épidémique.  En  1864  et  1865,  il  a  sévi  prin- 
cipalement à  Java  et  a  fait  un  grand  nombre  de  victimes  dans 
la  marine  néerlandaise.  A  Samarang  l'on  a  compté  environ 
20,000  cholériques  et  14,000  décès.  Ce  furent  les  indigènes  qui 
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payèrent  le  plus  fort  trilnit  h  répidémie.  Pendant  la  guen-e  d'At- 
cliin,  à  l'ouest  de  Sumatra,  l'on  compta  ICA  cholériques  euro- 
péeus,  donc  346  succoml)t,nvut;  510  soldats  iQdiî»èDés  furent 
atteints  par  répklémie  et  sur  ce  nombre  il  y  eut  2G4  morts, 
rendant  la  même  expiidition  il  y  eut  1  14h  Européens  et  729  indi- 
gènes atteints  de  diarrhée  qui  occasionna  la  mort  de  .^(J  Euro- 
péens et  de  2G  indit^'ènes.  Il  est  très  probable  que  sur  ces 
62  morts,  la  majeure  partie  était  atteinte  de  la  chulérine  ou  de 
la  dian-hée  cholériforine  qui  rèjîue  toujours  en  mèms  temps  que 
le  choléra.  Dans  Fintervalle  des  épidémies,  l'on  observe  toujoui*s 
uu  certain  nombre  de  cas  sporadiques.  dont  la  majeure  partie 
^se  teiinine  par  la  mort.  A  Batavia,  le  choléra  sévit  fréquemment 
à  l'état  épidémique;  il  y  fit  de  uoinlireuses  victimes  eu  I8G4  et 
1H<J.'),  principalement  parmi  les  Javanais  et  les  Chinois  de  la 
vieille  ville  ;  on  y  observe  également  des  cas  de  choléra  spora- 
dique.  En  lf^74,  comme  nous  l'avons  vu.  on  a  compté  environ 
douze  cents  malades  (1258),  dont  les  deux  fiirg  étaient  des 
Européens  et  un  tiers  des  Javanais.  Ou  Ta  également  observé 
dans  presijue  touti'S  les  tles  de  Farchipel  et  en  particulier  ù 
Ijanca  dès  iNâi*.  Dans  l'île  Célèbes,  Minahossa  et  îlacassar 
ont  vu  se  développer  des  épidémies  en  1858  et  1859.  quoiqu'en 
temps  ordinaires  il  ne  s'y  montre  que  très  raremeut.Ou  Ta  éga- 
lement observé  dans  l'archipel  de  riiouvv-Lauji^ga.  mais  il  u'y  a 
fait  que  peu  de  victimes.  Bornéo  a  été  souvent  visité  par  le  cho- 
léra épidémique  ou  sporadique  ;  la  cholérine  y  est  aussi  très  ré- 
pandue. Les  Moluques  en  ont  été  très  peu  visitées. 

r.  L&Jiètrre  jaunie  n'a  jamais  paru  dans  l'archipel  Indien. 

s.  Le  béribéri  '  est,  après  les  fièvres  paludéennes,  Tune  des 
maladies  les  plus  i-é]>andues  dans  ces  Iles  oii  il  se  développe, 
paratt-il,  sous  l'influence  nialarienue,  surtout  lorsque  les  habi- 
lîints  sont  dans  des  circonstances  de  dénuement,  ce  qui  a  fait 
a|)peler  le  Ifrihi-ri  une  maladie  de  misère  connue  le  typhus 
exanthématique  et  le  tyjthus  ù  rechute.  Aussi,  le  \y  van  Leeut 
estime-t-il  que  le  béribéri  dérive  d'une  altération  du  saug  ana- 
logue, sinon  identique  à  celle  qui  produit  le  scorbut;  c'est  à  la 

'  V.  article  Bôribéri  de  M.  Leroy  île  Méricourt  dans  le  Dict,  encycl. 
He  méd.,  ainsi  que  le  D'  rra>ger:  Recherclios  sur  la  nature  du  Béribéri, 
Arch,  de  méd.nav.,  t.  XIV,  p.  378  et  Weroich,  op.  cit.,  p.  169. 
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2^  CLIMATOLOGIE  MiDICALE, 

«uite  d'une  aliineutatinn  trop  uaifornie,  msuffisanto  et  de  mau- 
vaise qualité,  qu'où  voit  a]>paraftre  le  bi^ribéri.  L'humidité  de 
ratiuospbère,  IVncoiiibrenieut  et  rabattement  en.  favorisent  le 
dévdoppeïnwDt.  Ce  sont  les  iQdi|2;èueg  sumieuôs  qui  en  sont 
surtout  atteinte  dans  la  marine  néerlandaise  ;  ce  fat  le  cas  d'un 
grouptj  df  matelots  et  d'ouvriers  chargés  d'eatécuter  des  tra- 
vaux bj'drograpbiques  tnês  longs,  très  difticiles  et  très  pénible 
dans  le  détroit  de  Bimai  où  l'intoxication  palustre  jouait  éga- 
leiueut  un  rûle  important.  La  même  ûbservâlion  fut  faite  À  bord 
de  la  Madura  et  du  Sindora.  L'on  put  alors  observer  que  là  oii 
les  matelots  européens  étiuent  atteints  par  le  scorbut,  les  indi- 
gènes tombaient  malades  du  béribéri.  Pendant  la  eiunpope 
dirijîée  contre  le  sultan  d'Atcbiu,  Ton  en  observa  13  cas  ch« 
des  Européens  dont  aucun  ne  se  termina  parla  mort  et  1T5  sol- 
dats iodijrène»  qui  comptèrent  8  décè^. 

Le  béribéri  ue  se  montre  plus  qu'exceptionnellement  à  Bata- 
via, Il  avait  précédemment  fait  beaucoup  de  ravages  pai-nii  les 
condamnés  indigènes  employés  au  curage  du  port  et  de  k 
rivière.  A  Billiton,  la  maladie  s'est  raontrée  pour  la  pre-mière 
fois  a  Sidjok,  panui  k\s  ouxTiers  uiineui-îs  en  18'i<>;en  1857  et 
1858  Fou  n'en  observa  aucun  cas;  mais  en  1859  l'on  compta  47  ma- 
lades et  15  morts  ;  eu  lH^^^  il  y  en  eut  un  grand  nombre  parmi  les 
imnûgrants  chinois  qui  étaient  épuisés  par  les  lièvres  intermit- 
tentes ;  en  1801  et  1862  le  nombre  des  malades  fut  considérable, 
mais  dès  lors  les  conditions  hygiéniques  s'étant  améliorées,  Ton 
ne  vit  plus  que  fort  peu  de  personnes  atteintes  par  le  béribéri. 
A  Banca,  cette  maladie  ne  s'observe  que  rarement  dans  la  baie 
de  Muntok  oii  elle  n'atteint  que  les  marins  indigènes  dans  le8 
vaisseaux  qui  sont  en  rade.  A  Bornéo,  le  béribéri  s'est  montré 
poui-  la  première  fois  en  1851  à  bord  du  brick  de  guerre  néer- 
landais le  Padang.  Ce  vaisseau  était  en  station  à  Samarinda  et 
ne  pouvait  se  procurer  des  vivres  frais  par  suite  du  mauvais  vou- 
loir des  habitants.  La  même  observation  a  été  faite  pendant  la 
dernière  guerre  de  Bornéo,  oii  la  colonne  expéditionnaire  était 
également  privée  d'une  alimentation  suffisante;  aussi  ses  pertes 
furent-elles  considérables  lorsqu'elle  pénétra  dans  l'intérieur  du 
pays.  Le  béribéri  est  rare  dans  les  Moluques,  du  moins  dans  ces 
derniers  temps,  car  autrefois  on  l'observait  assez  souvent.  Les 
seuls  cas  que  l'on  observe  maintenant  se  rencontrent  chez  des 
métis  d'origine  européenne.  En  définitive,  il  est  peu  de  localités 
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(le  l'archipel  Indiei)  <|ui  soient  ii  Taliri  de  cette  maladie:  on 
l'observe  égalenieut  à  Itord  des  bîUiiiients  où  elle  attaque  surtout 
les  indigènes  et  les  Cbinois.  Nous  r^ppelous  ([ue  cette  maladie 
a  régné  dans  l'année  anglaise  de  la  [letite  île  de  Labuan 
(Voyez  t.  IV,  jj,  l'i5). 

Le  I)'"  Weniich,  (\m  a  fait  du  béribéri  une  étude  spéciale,  s'est 
rendu  aux  Iles  de  la  Sonde  jiour  vérifier  Toiiiniou  qui  con- 
sidère le  knkv  des  Chinois  et  des  .luimnais  coitiine  la  même  ma- 
ladie que  le  béribéri  de  Java  et  de  Sumatra.  Il  a  visité  troiii 
hôpitaux  destiués  h  cette  catégorie  de  malades;  Pun  situé  k 

i Batavia  en  comptait  une  centaine:  le  second  est  placé  daus  l'in- 
itérieur  au  milieu  des  plantations  de  ]ialnuers  et  d'orangers 
qui  en  font  un  vrai  paradis  terrestre;  il  contenait  48  malades 
natifs  et  euro[ié(^ns.])res(jue  tous  appartenant  à  l'armée;  ie  troi- 
sième hôpital  contenait  environ  :!t)0  malades  luais  tlont  il  n'y  eu 
avait  que  dou/r  atteints  de  liéribéri  à  difîerents  degrés.  Leà 
observations  du  D'  Weniich  l'ont  convaincu  que  le  béribéri  et  le 
kaké  sont  uue  seide  et  même  maladie  qu'il  désigne  comme  une 
^bydro|Hsie  cachecti<|ue  amenée  par  rauémie  des  tropiques,  qui 
Hse  développe  lentement  et  se  termine  souvent  par  la  mort  '.  Nous 
~  avons  vu  quelle  uidnion  il  s'était  formée  en  examinant  des  ma- 
^lades japonais  atteints  par  le  kaké  (Voyez  t.  IV,  p.  242}, 

H  t.  Le  pian  ou/rmithmsia  est  si  fréquent  dans  l'archipel  Indien 
Het  en  particulier  dans  les  Moluques,  qu'on  Ta  désigné  sous  le 
~  uouide  îioitti)}!  (i  Amhoinr.  Il  est  très  répandu  :i  Sumatra  oit  dan* 

•les  kampougs  du  chef-lieu  on  rencontre  à  chaque  pas  des  iuili- 
gènes,  surtout  des  enfants  qui  en  sont  atteints  au  visage,  ce  qui 
1  leur  doune  un  asjiect  repoussant.  A  Java  oo  l'observe  surtout 
chez  les  f'hiuois,  chez  les  indigènes  et  chez  les  créoles.  Dans  les 
Moluques,  il  est  peu  de  pei-soones  qui  n'en  soient  atteintes. 
A  Roméo,  il  en  est  de  mèuic:  aussi  te  regarde-t-on  connue 
une  maladie  inévitable  k  latjuelle  ou  doit  se  soumettre.  Il 
H^en  est  de  même  à  Timor,  tandis  qu'à  Célébes  et  à  liauca  il 
^ est  fort  rare;  mais  ci's  îles  sont  des  exceptions  eu  dehors  des- 
quelles Ton  peut  ilire  que  le  pian  est  endéniique  dans  presque 
)ut  l'archipel. 

u.  Enfin,  le  ynal  de  pied  perforant  a  été  très  souvent  observé 


»  Op.  cit.,  p.  356. 
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présent»*  avf  t;  une  très  fçniude  persistance  qui  le  reà§ 
fait  robfllp  aux  traîtemcuts  les  plus  variés. 

£7i.t<^i><,>)  ni  itc  hi  ptit/ntliigk  dt  l'itii^^tt  Indien. 


mine  Dous  FavoDH  vu,  f.'etit  la  malariii  qui  domine  toute  la 
tOolo^ÏL'  tk'  L'L'S  réîH'ions  ;  ensuite  vieuuent  par  ordre  de  fré- 
ueoce,  la  dyseuterie  et  les  tlian'hées,  rhêpalite  et  les  ga^^itiT^r 
S-  raaémie  et  la  chlorose  aiasi  que  le  béribéri  qui  peut  être 
i        é  comme  Fun  des  traits  i:arattéristîques  des  maladJe; 
irciiipel  Indien  et  romrae  ayant  des  rapports  très  iutbu«s 
^  la  malaria.  Les  inaaifestatiou,    es  plus  fréquentes  de  celle-ci 
les  fièvres  quotîdieuues,  vit.  leut  ensuite,  quoîqu'A  uue 
le  ilistÉiDte  les  tierces  et         rès  petit  nombre  les  fièvres 
nés.  Les  formes  peruicîeusi  .^      uallgiies  ne  sont  point  rare» 
■u  plus  ([lie  les  réiuitteutes.  Lu.    lèvre  typhoïde  et  le  typhus 
héuiatique  sont  extessivenietif  rares.  Il  en  est  de  méiue  de 
c      tiue,  tandis  que  la  roua     e  est  as,sez  fi*équei3te  nma 
ligne-  La  variole,  qui  a  fan  lutrefois  de  grands  ravatîi-*. 
-'icoup  moins  urave  et  fi        nte  depuis  riutroductiou  de 
e.  Les  maladies  thoracj       i  et  eu  particulier  la  plithiïit' 
ooiJL  lunpeu  répamhies,  Le  rhuinmidiue  s'observe  assez  fîV'queiJi- 
meiit  sous  la  forme  d'arthrite  et  de  ué\Talgie.  Les  maladies  de  la 
peau,  comme  les  furoncles,  la  gale,  l'hei^pès  et  surtout  le  pian 
sont  très  fréquentes;  ce  dernier  peut  être  considéré  comme 
caractéristique  de  la  pathologie  de  l'archipel  Indien.  Il  en  esi 
de  môme  de  l'éléphautiasis  et  surtout  de  la  lèpre  tuberculeuse 
qui  se  rencontre  h  différents  degrés  dans  toutes  les  îles.  Ealiii 
le  choléra  a  trouvé  dans  ces  régions  un  terrain  favorable  à  sa 
propagation;  aussi  s'est-il  montré  non  seulement  comme  épidé- 
mie meurtrière,  mais  aussi  comme  maladie  sporadique,  parais- 
sant presque  toutes  les  années  dans  les  grandes  comme  dans 
les  petites  îles  de  l'archipel.  Tel  est  le  tableau  abrégé  des  obser- 
vations qui  ont  été  faites  dans  les  possessions  néerlandaises  et 
qui  peuvent  être  résumées  en  quelques  mots  :  malaria,  dysen- 
terie, hépatite,  béribéri,  pian,  lèpre,  choléra,  anémie  et  chlo- 
rose. 
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SECTION  X 


Archipel  des  Pltlllppiaes 


!•  GÉOGRAPHIE.  Cet  archipel  est  situé  entre  le  115°  et  le 
125°  de  longitude  est  et  les  5"  et  ld°  de  latitude  nord.  Il  est 
composé  d'un  très  grand  nombre  d'tles  que  l'on  estime  îi  ir>(j<), 
les  plus  Jurandes  sont:  Luçon  où  est  Miiuille  la  capitale  de  tout 
Tarchipel,  Mindanao,  Soulou  et  Falouan;  les  petites  îles  sont: 
Samar,  Leyte,  l'anay,  Miodoro  et  les  Calaniianes.  Elles  sont 
pres<pie  toutes  entourées  de  rescifs  nia<lrépon(iues  etrenfernieut 
beaucoup  de  volcans  en  activité;  ils  ont  été  tigui'és  par  le 
D'  Semper  dans  une  carte  annexée  t\  son  ouvrage  sur  les  l*hi- 
hppines.  Deux  de  ces  volcans  sont  situés  sur  des  Iles  au  nord  de 
Litçou;  et  ilatis  la  partie  nord  de  cette  île  se  trouve  le  volcan 
Cagna;  le  centre  de  TarcLipel  n'en  a  point,  mais  on  eu  trouve 
plusieurs  au  midi,  h  l'est  et  à  l'ouest,  c'est  sur  la  côte  sud-ouest 
qu'est  le  volcan  Taal,  tandis  que  tes  volcans  Aibay  et  Balusan 
sont  près  de  la  côte  sud-est.  L'on  en  trouve  uu  tlaus  l'île  Ne>!;ros 
et  trois  dans  celle  de  Mindanao:  le  Sujut  au  centre,  le  Davaoà 
l'ouest  et  le  8anf,dl  au  sud.  L'île  de  Lu<;ou  est  traversée  du  nord 
au  sud  par  une  chaîne  de  montagne  iiui  arrête  les  nuages  et  les 
précipite  k  l'ouest  pendant  la  mousson  du  sud-ouest  et  h  l'est 
pendant  la  mousson  du  nord-est.  Des  pluies  torrentielles  en 
résultent  et  viennent  inonder  le  versant  ouest,  tandis  que 
le  côté  oriental  est  brtllé  par  la  sécheresse;  l'inverse  s'observe 
pendant  la  moussou  du  nord-est.  Le  sol  est  aloi"S  détrempé,  les 
rivières  débordent  et  il  se  forme  de  vaste»  marécages  ;  l'un  d'eux 
existe  aux  environs  de  Manille  et  s'étend  sur  une  grande  éten- 
due jusqu'au  golfe  de  Liuguyeu.  La  plupart  des  montagnes  sont 
volcauiques,  mats  il  en  est  quelques-unes  assez  élevées  qui  ne 
sont  point  des  c6nes  de  déjection,  tel  est  le  cas  du  JIont-Datà 
non  loin  de  la  côte  nord-ouest.  L'altitude  moyenne  de  la  chaîne 
centrale  est  de  1000  k  1500  mètres,  mais  il  y  a  des  sommets  qui 


'  Die  Philippinen  nnd  ihre  Bewohncr,  in-Q",  Wurtzbourg,  1869.  Archipel 
des  Philippines,  par  le  D'  Taalier,  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  XXXVIII,  p.  401 . 
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atteignent  les  3000  iiiètres.  L'ou  peut  conipiendn;  qu'afee 
<frand  nombre  de  volcans,  les  trenibknients  de  ten-e  soient 
ijueQts  et  graves  ;  Ton  a  cousené  le  souvenir  de  ceux  qui  eurent 
lim  le  24  octobre  1747  et  le  iiremier  janvier  .181(>  ;  ils  détnii^i- 
reutplusieurs  villaj^es  au  pied  duMayou,  qui  vomit  aloi-s  de  fortes 
coulées  do  lave.  Les  autrt'S  treuiblenients  de  terre  ont  eu  lieu  en 
l(l4r.,  1795,  îs2'l,  182B,  18G:^  et  187L 

Les  eûtes  de  Luçon  soût  découpées  en  un  grand  nombre  de 
biaies  ou  j^olfos  bom^îi  par  de  longues  péninsules,  surtout  dons  k 
partie  du  sud-est,  Manille,  la  capitale,  est  située  sur  la  Côteocd 
dentale,  au  fond  d'un  golfe  cousidérable  et  non  loin  d'un 
lac  itiarét'.iiKeilX. 

Mhidanao  est  la  seconde  tle  pour  la  grandeur,  elle  f^t  au 
de  tout  Tarcliipel,  sa  forme  est  triangulaire,  tnais  elle  est.  co 
Luçon»  découpée  en  prolonp:ements  situés  au  sud-ouest  et  m 
nord-est.  L'od  trouve  sur  la  cÔte  sud-est  un  golfe  très  pn>f<inil 
qui  s'avance  jusque  très  avant  dans  rintérieur  près  du  voican 
Davao  dont  il  porte  le  nom.  Il  existe  aussi  des  marécages  sur- 
tout dans  le  nord-ouest  et  de  grands  lacs  dont  Tuu  eoiumum- 
quc  avec  le  Flio-Grande,  qui  se  jette  ù  Touest  dans  le  golfe  de 
Mano»  non  loin  de  Mindanao,  capitale  de  toute  rile.  ^H 

Lesi  autres  tles  sont  situées  entre  Luçon  et  Miudanao  ;  ce  soffi^ 
Mindoro,  Samar,  Fanmj,  Negroê,  Bohol,  LeyieetplusàTouest 
Palouan  ou  Paragua,  qui  est  située  entre  l'extrémité  nord  de 
Bornéo  et  l'Ile  de  Mindoro.  La  possession  de  celle-ci  est  partagée 
entre  le  sultan  de  Soulou  à  qui  appartient  l'extrémité  nord-est 
de  Bornéo  et  les  Espagnols  qui  occupent  la  moitié  septentrionale 
de  cette  île.  Il  existe  un  groupe  de  petites  îles  entre  Palouan  et 
Mindoro,  ce  sont  les  îles  Caîamianes,  qui  sont  au  nombre  de 
dix-sept;  les  deux  principales,  Basvagan  et  Calamiane  appa^ 
tiennent  en  grande  partie  aux  Espagnols  qui  possèdent  tout  le 
groupe  des  Philippines,  du  moins  toutes  les  côtes,  car  il  existe 
encore  des  tribus  indépendantes  dans  rintériem*  et  dans  quel- 
ques-unes des  îles  principales. 

2»  Climatologie.  Le  climat  de  ces  îlas  est  un  des  plus  chauds 
que  nous  connaissions,  puisque  la  moyenne  annuelle  à  Manille  est 
de26°,13J'hivercomptant24°,50,leprintemps27°,00,l'été27M3 
et  l'automne  25°,88.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  24'',13 
et  mai  avec  28°, 10.  La  répartition  des  vents  entre  les  différentes 
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saisons  est  celle  de  la  moussoû  qui  soufle  du  nord-est  35  fois  en 
hiver  et  79  fois  au  printemps,  tandis  que  la  mousson  du  sud-ouest 
goufle  41  fois  en  été  et  IG  fois  en  automne,  La  fréquence  et  la 
proportion  des  pluies  est  éi^alenieut  en  rapport  intime  avec  la 

jmousson  ;  lorsqu'elle  soufle  du  nord-est,  les  vei*sauts  orientaux 

[reçoivent  des  pluies  toiTentielles .  tandis  que  la  sécheresse  pré- 
domine sur  les  versants  occidentaux.  C'est  ainsi  qu'à  Manille, 
qui  est  situé  sur  les  côtes  occidentales,  la  mousson  du  uonl-est 

|.ii' amène  que  311""  de  pluie  d'octobre  à  mare,  taudis  que  d'aral 
à  septembre,  il  en  tombe  s/ r  /t>/s  autant ,  c'est-îi-dtre  1872""'. 
Les  mois  extrêmes  sont  février  avec  Ifi™"  et  juillet  avec  54.S""". 

[L'on  comprend  dès  loi's  comment,  h  cette  époque  de  l'année,  les 
rivières  débordent  de  toutes  parts  et  les  léjïions  basses  sont  trans- 
formées en  vastes  marécages.  A  Tîle  de  Bohol,  située,  comme 
Manille,  dans  les  niions  occidentales,  les  pluies  sont  moins 

I abondantes  et  ne  dépassent  pas  1202""  ;  la  majeure  partie  tombe 
pendant  la  mousson  du  sud-ouest  et  surtout  de  juillet  à  décem- 
bre, tandis  que  la  plus  faible  proportion   tombe  pendant  la 
mousson  du  nord-est,  priucii>alenieut  de  mars  ti  juin  ;  les  deux 
mois  extrêmes  sont:  mai  pourla  sécheresse  puisqu'on  n'en  compte 
que  8""  et  août  pour  l'humidité,  Ton  eu  compte  alors  297"". 
Nous  ne  posséJoas  pas  de  documents  météorologiques  sur  les 
)tes  orientales  ou  les  pluies  tombent  surtout  pendant  la  nious- 
jon  du  nord-est;  en  sorte  (pie,  comme  nous  l'avons  dît,  la  séche- 
resse et  l'humidité  alternent  de  l'est  à  Touest  et  de  l'ouest  à 
y  est;  le  sol  étant  tantôt  brûlé,  tantôt  inondé.  Les  orales  sont 
réquents  et  d'une  j^-aude  violence,  surtout  lorsqu'ils  prennent 
la  forme  tournante  des  cydoms  (jui  rava^^ent  les  mers  de  Chine 
et  du  Japon  et  auxquels  l'archipel  des  Philippines  n'échappe  pas 
lentièremeut. 


V 


3'  Ethnographie,  Trois  races  habitent  les  Philippines.  Le^ 
Tarais  vivent  dans  le  nord  de  Luçon,  les  Bîssayos  dans  le  midi 
et  les  Néqritoft  ou  nègres  polynésiens;  ceux-ci  paraissent  être 
les  premiei-s  habit^ints  du  pays  dont  ils  occupent  les  régions 
moutueuses  du  centre;  ils  forment  même  la  seule  population  de 
quelques  lies,  comme  telle  qui  en  a  reçu  le  nom  de  Negros  et 
qui  esl  située  entre  l'Ile  de  Panay  au  nord-ouest  et  celle  de 
Cebu  au  sud-est.  Les  Tagals  et  les  Bissayos  se  rattachent  à  la 
ace  malaise,  ils  ont  le  teint  brun,  les  cheveux  noirs  et  lisses,  la 
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barbe  rare,  le  nez  épaté,  les  lèvres  volumineuses,  mais  nonsaîl- 
lautes  C4)mnie  celles  des  oègres  ;  leurs  yeux  sont  bien  ouverts, 
leur  couleur  est  noire,  ils  sout  expressifs  et  ombragés  de  îongE  ' 
cils  ;  leur  taille  est  moyenne  et  généraleinent  bien  faite.  Le 
femmes  sont  plus  petites  que  les  hommes,  elles  ont  comme  ceui-d  , 
les  cheveux  longs,  lisses,  leur  gorge  est  volumineuse  et  leur 
aspect  agréable  comme  Ton  peut  en  juger  par  le  portrait  d'iiac 
jeune  flÛe  de  Luçou  que  Ton  trouve  dans  ^ou^Tage  de  Vn- 
cliard  '. 

Les  Négritos  appartienueot  h  la  race  noire  polynésienne  que 
Von  connaît  sous  le  nom  d'Andamèues;  ils  sont  plus  peûts  que   l 
les  autres  habitants  de  T archipel,  leurs  membres  sont  grél«?  fl   l 
leurs  cheveux  CTépus.  Enfin  les  Hygrotesj  qui  se  rattachent  é^-  "] 
lement  à  la  race  nègre  polynésienne,  sont  plus  grands  et  fitus 
forts  que  les  Négritos  et  ressemblent  aux  papous  de  la  Nouvclî*? 
Guinée  et  de  l'Australie.  Ils  vivent  surtout  dans  les  régiotts 
montueuses  oti  ils  selivi'eDt  à  l'élève  du  bétail  et  sont  plus  rivi- 
lisés  que  les  Négritos. 

Enfin  il  existe  à  'Manille  et  dans  les  environs  de  tous  les  cen- 
tres occupés  par  les  Européens  un  grand  nombre  de  méik  qiii 
proviennent  d'un  mélange  de  sang  espagnol  et  indigène.  Dsf^^ 
ment  une  portion  importante  de  la  population,  surtout  de  celîi^ 
qui  se  livre  au  petit  commerce  ou  qui  sont  en  rapport  journalier 
avec  les  Européens.  C'est  dans  cette  classe  que  se  recrute  k 
clergé  catholique  qui  peut  être  couâidéré  conmie  le  maître  absolu 
de  Tarchipel,  les  indij^ènes  leur  étant  soumis  et  courbant  la  tête 
devant  eux.  Dans  ces  dernières  années  des  gouverneurs  laJqm 
ont  été  convoyés  dans  les  diverees  lies.  Toute  la  population,  à 
l'exception  des  Négritos,  des  Mabométans  et  des  Chinois,  est 
convertie  au  catholicisme. 

i"  DÉMOGRAPinE.  La  population  des  Philippines  est  estimée 
approximativement  à  êix  millions  d'habitants,  ce  qui  donne  1* 
proportion  de  trente-quatre  habitants  par  kilomètre  carré,  en 
prenant  poui"  base  de  la  superficie  le  chiffre  170,500  kilomètre 
carrés.  L'île  de  Luçon  comptait  en  1873,  2,861,437  habitant^ 
répartis  en  526  villages  et  136  habitations.  Les  Européens  étaient 
au  nombre  de  6500,  les  Chinois  de  30^000;  les  métis  forment  un# 

'  Op.  cit.,  t.  n,  p,  63, 
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portion  très  notable  de  la  population  et  c'est  dans  leur  nombre 
que  se  reciiite  le  clerjré.  Manille  avait  en  1^74,  230,44S  habi- 
tants qui  comprenaient  de  41Wi  Espagnols,  17;j  Européens, 
15,157  Chinois,  1G0,H%  Indiens,  3849  métis  espagnols  et 
40,0(50  métis  chinois-  L'on  y  compte  beaucoup  de  vieillards,  puis- 
quVn  isTf)  il  y  avait  4  Espagnols  créoles,  22(;  métis.  074(î  Indiens 

bet  2  Chinois  ayant  de  80  à  liKI  ans;  il  y  avait,  en  outre,  4  métis 

[et  283  Indiens  ayant  plus  de  cent  ans. 

Arrhipel  ilfS  'des  Qiroluies.  Ces  îles  au  nombre  de  trente  sont 
'situées  entre  les  G"  et  12°  de  hititude  nord  et  les  133"  et  lfi!)° 
de  longitude  est.  Elles  sont  très  voisines  les  unes  des  autres  et 
fonnentdnq  groupes  que  Ton  désigne  sous  les  noms  de  Hogolen, 
Yap.  Lannirec,  Fallap  et  Iselac.  L'île  Yap  ou  Eap  est  la  plus 
Létendue.  Elles  sont  basses  et  très  fertiles,  jouissant  d'un  clinuit 
'agréable.  Les  habitants  ressemblent  beaucoup  à  ceux  des  Phi- 
lippines et  se  rattachent  à  la  race  hiudo-malaise  plutôt  (ju'aux 
nègres  papous  comme  on  peut  le  voir  par  le  portrait  d'une 
femme  des  îles  Caroliues  qu'a  donné  Prichard'.  Le  teint  en  est 
d'un  brun  assez  foncé,  les  cheveux  sont  longs  et  lisses,  les  yeux 
bien  fendus,  le  nez  n'est  pas  épaté,  les  lèvres  sont  saillantes, 
,  mais  les  mâchoires  sont  sans  proguatisme.  L'ensemble  du  visage 
st  agréable.  La  taille  est  moyenne  et  la  gorge  développée. 
Iles  constituent  une  superficie  de  1384  kilomètres  carrés  et 
it  habitées  par  iB,i'J<K>  âmes  dont  l'immense  majorité  est  com- 
posée d'indigènes.  La  densité  de  leur  population  est  de  treize 
,  habitants  par  kilomètres  carrés.  Le  climat  est  assezsend)lableà 
!  celui  des  Philippines,  chaud  et  humide,  et  comme  celles-ci  sujettes 
[aux  terrible  styphons  qui  désolent  cette  porti^mde  l'océan  Indieu. 

Arrhipel  des  Marianne^i  ou  des  Ladrones,  Il  est  situé  au 
nonî-est  des  Philippines  entre  le  14°  et  21"  de  latitude  nord  et 
les  141"  et  144°  de  longitude  est.  Ces  îles  sont  petites  et  très 
voisines  les  unes  des  autres.  Elles  sont  au  nombre  de  17  dont  les 
principales  sont  :  Guau,  Sarpan,  Tinian,  Salpan,  Anatajan, 
l\igan  et  Agrigan.  Les  haliitants  sont  de  race  malaise,  se  rap- 
prochant à  certains  égards  du  type  mongol.  Le  climat  est  tem- 
péré par  les  brises  de  mer.  Le  temps  est  beau  et  le  ciel  serein 


'  Pikharà, Histoire  naturelle  de  rhomme,  t.  II,  p.  40. 
LOKBAHD,  Climatologie. 


19 


2tK)  CLIMATOI,OGIE  MKDtCALK. 

pendant  la  moussou  du  itord-est  depuiti  lu  mi-octobre  justiu'à  U 

mi-Juin:  pendaut  le  reste  rie  Pamiée  où  rè^tie  la  inoussoD  du 
sud-ouest,  le  temps  est  très  variable  et  sujet  à  de  fréquents 
oi'ajfïes.  La  supei-iicie  totale  des  Mariannes  est  de  IÔ7H  kilomè- 
tres carrés  et  leur  populatiou  ne  dépasse  pas  sCKK)  habitants,  ce 
qui  coiTespond  à  huit  par  kilomètre  carré. 

5"  PATuoLCKfiE,  Nouis  Hé  possédons  «|ue  fort  peu  de  documeuts 
sur  !  a  pathologie  de  ces  trois  archipels,  aussi  devoii:*-Dous  les 
réunir  dans  une  seule  descriptioD.  Chaleur  et  humidité,  tels  sont 
les  deux  caractères  du  climat  de  ces  tles,  et  si  Ton  y  ajoute  les 
pluies  ton'entiel] es  sui'  un  sol  impertnéable.  Ton  comprend  que 
la  viftlaria  y  règne  hahituellemeut,  surtout  \k  où  existent  de 
vastes  marécages,  comme  h  Luçoo  dans  la  régiou  du  uord-ouesi 
et  aussi  dans  la  portion  du  sud-^t.  Aussi  y  voit-on  les  ûèxr^ 
d'accès  simple  et  peiTiîcieuses  sous  toutes  les  fomiea,  comme 
nous  les  avons  déjà  signalées.  Elles  paraissent  moius  (graves  dans 
les  Marianuos  ([u'aux  Philippines.  Manille  en  est  peu  atteinte  et 
jouit  d'uu  climat  proverbialement  salubre,  malgré  les  firandts 
chaleurs  qui  y  régnent  et  la  sécheresse  de  Tatmosphèi-e.  Aussi 
la  poussière  des  rues  est-elle  son  principal  inconvénient.  Le 
Passig  qui  la  traverse  y  entretient  la  fraîcheur,  ainsi  que  Ifé 
vents  du  sud-est  qui  se  sont  refroidis  eu  passant  sur  le  vaste  lac 
d'où  sort  lePassig.  La  vanola  a  souvent  fait  de  j^^rands  ravages. 
en  particulier  pendant  l'aunée  18rîL  La  rottfffde  se  montre  quel- 
quefois. Les  diarrhées  et  la  dysunterie  avec  leur  compagne  ordi- 
naire, V iiêiHtiïtf^ ,  stf  montrent  dans  ces  trois  archipels,  mais  avec 
moins  d'intensité  (ju'aux  Moluques  ou  daus  les  Indey.  On  les 
rencontre  en  toute  saison.  Les  diarrhées  enlèvent  beaucoup 
d' enfants  à  T époque  de  la  dentition.  Les  maladies  thoraciques  se 
reuamtreatsous  la  forme  de  hromhites  qui  sont  assez  fréquentes; 
depJithisifi  qui  attaque  SîUrtout  les  Tagals  dont  la  maladie  suit 
une  marche  galopante.  Le  croiq}  n'est  pas  rare  et  parmi  celles 
des  centres  nerveux  l'on  signale  le  tfdanos  tranmai'tqtie  comme 
très  rare  et  celui  des  nouvean-nùs  mximw  fréquent.  Lesî  maladies 
de  la  peau  comme  la^a/e,  Muriiis  et  Vkhtkijose  se  rencontrent 
daois  toutes  ces  îles;  il  en  est  de  même  du  inan  ou  Jrambœ^iuçi 
de  Véléphtiyitiasis.  ha.  îdpre  soum  ses  formes  les  plus  hideuses  est 
le  tiéau  de  ces  régions  où  Ton  peut  estinjer  qu'elle  atteint 
iiii  dijcièîm  de  la  population.  Quoiqu'on  ne  la  considèi'e  pas 
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comme  coutagieus«,  les  malades  sont  reçus  dans  deux  établisse- 
nieuts  ou  léproseries  dont  Fuii  soutenait  deux  wuU  malades  en 
lb74,  et  sui'ce  nombre,  il  y  avait  des  entauts  dey  à  lo  ans.  Le 
choléra  n'épargne  pas  ces  archipels,  il  a  paru  pour  la  première 
fois  eu  iHiy  et  1820,  a  fait  det,'rauds  ravages  aux  Philippines,  où 
I      il  se  inoutra  de  nouveau  eu  1841  et  ls42;  dès  lors  il  n'y  a  pas 
H  reparu.  En  résumé  l'on  y  observe  les  fièvres  intermittentes, 
rémittentes  et  jieraicieuses,  la  dysenterie,  les  diarrhées,  l'hépa- 
tite et  la  frandtœsia,  La  lèpre  y  est  très  réiumdue,  surt<mt  aux 
Mariannes,  Il  en  est  de  même  des  éruptions  cutanées  aiguës  et 
Ih  fhniniques  de  richthyose  et  de  l'éiéphantiasis.  Néanmoins  les 
B  maladies  emiémtiiues  sout  moius  graves  que  dans  Tarchipel 
Indien  et  il  y  a  plusiem-s  localités,  comme  par  exemple  Manille, 
^  qui  jouissent  d\me  grande  réputation  de  salubrité. 

"  La  Po(i//th-k'  tt  la  Mélanêsie  comprennent  ces  nombreux  ar- 
chipels qui  sont  situés  entre  les  Philippines,  les  Carolines,  les 
Mariaimesetle  Japon,  l'Australie  et  la  côte  occidentale  de  l'Amé- 
rique. Ne  pouvant  les  passer  toute^s  en  revue,  nous  nous  couteu- 
Iterons  d'en  tracer  un  tableau  abrégé  et  de  nous  aiTêter  sur 
quelques  lies  ou  archipels  qui  méritent  plus  d'attention  que  les 
autres.  Nous  avons  déjà  parlé  des  Philippines,  des  Maiiauneset 
des  Carolines  qui  pourraient  être  rattachées  à  la  Polynésie,  et 
nous  avançant  vers  l'océan  Pacifique,  nous  signalerons  les  îles 
Saudivirii  ou  Hawtù',  les  archipels  de  la  XtxtrvUe-Bn'tw/ne,  de 
la  Nf/Hirllr-Irlaiidr,  de  la  Loiùsiadc,  de  S'alomon,  de.  Vanikoro, 

Ides  Xonrcllt'S'Hiérides,  des  Fidji,  des  Amis,  de  la  Société^de^ 
Marquises,  de  la  NouveUe-Culèdmneetdç  la  Loijauiè.  Ces  diffé- 
rents ardiijjels  sont  foi-més  jmr  une  nudtitude  d'Fh'S  qui  cdusti- 
tueut  des  groupes  artiticiels  et  qui  sont  séparés  par  des  espaces 
semés  de  rescifs  niadréporiques  ;  ceux-ci  entourent  les  îles  comme 
d'une  ceiutui'e  qui  n'est  ouverte  qu'en  im  point  à  l'eniboucbure 
des  rivières  qui,  en  mêlant  l'eau  douce  avec  l'eau  salée,  emoèche 
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le  développement  des  coraux  luadréporiqueÂ.  Presque  tout 
ces  îles  sont  volcaniques,  ayant  été  fonuées  par  des  sonlèi 
ments  sûus-irtarins  ou  par  des  éruptions  de  laves.  Dans  quelqi 
uût'«,  les  volcans  sont  eu  pleine  activité,  «oninie  pai"  exemple 
11'  Maiina-Loa  dans  l'une  des  îles  Sandwich.  Plusieurs  d'entre 
elIeH  participent  aux  deux  formations,  étant  composées,  conuiie 
la  Nouvelle-Calédonie,  de  madrépores  qui  ont  été  soulevés  jus- 
qu'à une  certaine  altitude  aunlessus  du  niveau  de  ta  mer  où  ils 
ont  été  formés.  D'autres  sont  ù  la  fois  madréporÎQues  et  voira- 
niques,  les  chaînes  de  montagne  qui  fomieut  le  noyau  centra 
étant  d'origine  itjûée  et  les  bords  étant  constitués  par  des  ma- 
drépores soulevés  par  une  force  intérieure, 

A,  Les  îles  Sandwich  ou  Hawaïsont  les  plus  septentriouales 
de  la  Polynésie.  Elles  sont  situées  entre  les  17"  et  23*  de  lati- 
tude nord  et  les  157"  et  161"  de  longitude  ouest.  Les  deux  prin- 
cipales sont  Hawa!  où  périt  le  capitaine  Cook,  et  Honohdu  :  dans 
la  première  est  le  volcan  Mauna-Loa  qui  est  en  pleine  activité; 
c'est  un  vaste  cratère  qui  s'ouvre  sur  le  flanc  oriental  du  Mauna- 
Loa,  pic  de  4465  mètres  d'altitude.  Les  principales  éruptions 
eurent  lieu  en  1855  et  1858  et  surtout  en  1S(>S,  où  les  ravagm 
furent  épouvantables.  Après  huit  jours  de  tremblement  de  terre, 
quatre  bouches  de  feu  s'ouvrirent  et  vomirent  des  torrents  de 
lave,  le  rivage  s'abaissa  et  la  mer  s'éleva  en  un  raz-de-marée 
qui  avait  de  10  à  20  mètres  de  haut.  Il  existe,  dans  l'île  de  Maué, 
un  volcan  éteint  qu'on  appelle  Haléokola,  dont  le  vaste  cratère 
a  environ  650  mètres  de  diamètre,  et  la  montagne  qui  en  forme 
la  base  a  environ  3500  mètres,  elle  a  été  fendue  en  deux  par 
les  secousses  d'un  tremblement  de  terre.  Le  groupe  des  Sand- 
wich est  composé  de  sept  îles  qui  sont  d'après  l'ordre  de  gran- 
deur :  celle  d'Hawaï  qui  est  beaucoup  plus  étendue  que  toutes 
les  autres,  elle  est  située  au  midi  ;  la  seconde  est  Maul,  qui 
est  entourée  de  trois  plus  petites,  Molokaï,  Lanaï  et  Kahoolawe; 
plus  au  nord  sont  les  trois  îles  de  Oahu,  de  Kauoï  et  Niihau. 

Les  îles  Sandwich  forment  une  monarchie  constitutionnelle 
dont  le  roi  actuel,  Kalakava  l",  est  monté  sur  le  trône  le  12 
février  1874.  La  population,  d'après  le  recensement  de  1872, 
est  composée  de  56,897  habitants  dont  49,044  sont  indigènes, 
2485  métis,  2539  européens,  889  américains  et  1938  chinois,  qui 
occupent  une  superficie  de  19,756  kilomètres  carrés,  mais  dont 
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uiie  forte  proportion  est  couverte  de  laves  ou  formée  de  rochers 

taliruptes  et  inhabitables,  La  densité  de  hi  populrttîon  approche, 
néanmoins,  de  trois  habitants  par  kilomètre  can"ê,  mais  elle  a 
diminué  avec  une  grande  rapidité  et  se  trouve  réduite  à  un  hui- 
.  tihii^'  de  ce  (|u"ene  était  du  temps  du  capitaine  Cook.  Les 
guerres  continuelles  et  les  sacTihi-es  humains  y  contribuaient 
autrefûi!^  avant  la  conversion  île  tout  le  peuple  au  fhiistiauisme 
^-SQUs  rinfluence  des  niissiounaires  protestants  américains.  Les 
■Sandwichiens  appartiennent  îI  la  race  polynésienne,  leur  teint 
est  très  foncé,  leur  front  fuyant,  hnu-  nez  épaté,  leurs  mâchoires 
pro^Tiathes  et  louj-s  lèvres  épaisses,  leur  chevelure  est  noire  et  un 
peu  laineuse;  leur  taille  est  moyenne,  ils  ont  une  grande  disposi- 
tion h  Feiubonpoint,  surtout  les  femmes,  qui  ont  des  mamelles 
coniques,  très  volumineuses  et  un  abdomen  sm-charjïé  de','raisse*. 

H     B.  Les  arclnpels  de  la  Nouvelîe-Brefaffne  et  de  la  KoineUe' 

■Jrlttnf/f'  sont  situés  à  l'est  de  la  Nouvelle-Guinée  et  composés 

~  dt'  deux  firandes  îles  qui  portent  ces  deux  noms  et  d'un  faraud 

nombre  d'autres  moins  étendues.  Elles  sont  peuplées  ]tar  la 

r.'ice  mélanésienne  ou  ijapouatse  de  la  Nouvelle-Guinée,  nmis  ont 

paru  i\  Lesson  appartenir  h  un  tj;roupe  inférieur.  Leur  peau  a  éga- 

I     leuieut  une  teinte  fuligineuse;  leur  chevelm-e  est  abondante  et  lai- 

^beuse^Ieur  taille  est  petite  et  ne  dépasse  pas  l',65  ou  66.  Les  néo- 

^Htretons  sont  plus  grands  et  plus  robustes  que  les  néo-u'laudais. 

~      C.  L'archipel  de  la  Louisiade  est  situé  à  Test  de  ta  Nouvelle- 
Guinée,  entre  les  S"  et  12"  de  latitude  sud  et  les  148°  20'  et 
'j2'  10'  de  longitude  est.  Il  est  composé  de  plusieurs  petites  Iles 
'■et  d'une  seule  assez  étendue,  le  Ctil  de  snr  de  rOmiifff'rie.  Les 
"hiibitauts  ressemblent  si  ceux  de  la  Nouvelle-Guinée  et  doivent 
tre  classés  dans  la  Mélauésie;  ils  sont  plus  uoirs  et  moins 
grands  que  les  néo-calédoniens  ;  ils  ont  la  chevelm-e  assez  longue, 
«bouritî'ée  et  laineuse;  rabd(mien  est  volumineux  et  k«  mem- 
bres grêles.  Les  femmes  ont  des  mamelles  énoniies.  de  forme 
■conique,  et  qui  deviennent  pendantes  avec  l'âge. 

r>.  L'archipel  de  Salonwu  est  situé  au  nord-est  de  la  Loui- 
[iiade,  entre  le  4°  et  le  12°  de  latitude  sud  et  les  Vj1°  et  1(11°  de 
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■  Rûulin.  t.  II.  i>.  44.  Portrait  de  deux  tiabitants  des  îles  SauJwich. 
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loiiHitude  est.  Elles  sont  p\m  nombreitses  et  plus  étendues  qiw^ 
lt>s  précédentes.  Les  prinoi paies  sont  Bonkaavi  nord,  Chtmeulm 
cpûtre  et  .*?«M  Cy/>to^«ii5aumitli. Leurs  habitaiit^i  apparti^Diieût, 
eonime  les  précédents,  k  la  race  mélanésique  ;  ils  ont  la  peau 
nciire,  la  taille  ppu  élevée  et  IMuteUij^eace  obtuise  comme  la  plu- 
part, des  habitants  de  la  Papouasie. 

E.  L'archipel  de  Vaniktyro  n*eat  composé  que  de  deux  îlei> 
Vanikoro,  la  plus  grande,  et  Tirerai,-  elte  Sfint  situées  au  sud-est 
des  prcicédeotes,  au  \V4'  de  lïititude  sud  et  1(54 "32'  de  \m^- 
tude  est:  c'est  là  que  Dumont  d'Urville  a  trouvé  le  vaisse^ 
échoué  de  La  Peyrouse. 


*^J 


F.  Les  Noiiix'Ues-Hêbrides  sont  au  nombre  de  vingt-une  dout 
les  principales  sont:  Malliroh,  Taioia,  St-Barthf'Jrtm/,  Jr/rorr', 
Pentenitt;ErmnM»tffa,  Vtle  des  Léprftuc  et  le  Monument.  EUes 
sont  situées  par  14*29'  h  20"20'  de  latitude  sud  et  par  lfi5'2r 
à  168"  de  longitude  est.  Les  habitants  appartiennent  à  la  même 
nn^e  que  les  précédentes  et  sont  remarquablement  laids. 

(j.  Les  îles  Fidji  ou  ViU  sont  situées  entre  les  16^  et  20'  de 
latitude  sud  et  les  174°  k  179'  de  lonjïitude  est;  elles  s'étendent 
sur  une  louîïeur  de  450  kilomètres  et  une  lar??eur  de  400.  Elles 
sont  en  très  graud  nombre  et  pour  la  plupart  très  petites;  mais 
il  y  en  a  deux  assez  étendues,  Naritihvu  et  Vanualevti  qui  sont 
très  montueuses  et  ont  des  pics  volcaniques  assez  élevés,  corajne 
celui  de  Pickerin}^  ouOhuinkoro  (227:t),  dans  l'île  Navitile^ii,  et 
celui  du  pic  des  Alguilieti  (OjU)  daus  Tile  de  Vauualevu.  D  y  a 
de  nombreux  cours  d'eau  qui  sont  navigables  jusqu'à  Pintérieur 
de  l'île  et  ont  des  embouchures  en  forme  de  delta.  En  outre  des 
deux  grandes  Iles,  il  y  en  a  plusieurs  qui  sont  assez  étendues, 
comme  c'est  le  cas  pour  Yuna  ou  Taviuni,  située  à  l'est  de 
Vanualevu  et  de  Kandavii,  qui  est  au  midi  de  Navitilevu.  D'au- 
tres forment  des  groupes  isolés,  comme  celui  de  Yassawa,  au 
nord-ouest,  des  Explorateurs  à  l'est  et  de  Laketnha  a,u  sud-est. 
La  plupart  d'entre  elles  soiit  séparées  par  d'étroits  passages, 
encombrés  de  rescifs  madréporiques  très  dangereux  pour  la  na- 
vigation. 

Les  habitants  des  îles  Fidji  sont  des  métis  de  Papous  et  de 
Polynésiens.  Ils  sont  au  nombre  d'environ  200,000,  dont  40,000 
habitent  les  deux  grandes  îles.  On  les  connaissait  jusqu'à  ces 
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«lemiers  temps  comme  de  féroces  cannibales  toujours  en  Ruerre 
l)nur  se  procurer  «le  la  ehiiir  humaitif.  Mais  rie  couraitieux  mis- 
sionnaires n'ont  pas  craint  tle  se  fixer  au  milieu  d'eux,  et  ils  ont 
obt«*nu  l'un  des  triomjjjies  les  plus  remar^^uables  du  christia- 
nisme civilisateur,  en  sorte  que  ces  hommes  altérés  de  sanjj;sont 
devenus  tle  doux  et  paisibles  [lëi'lieiu's  et  agriculteurs.  L'on 
comptait,  eu  18Gî>,  lK.ô5fi  membres  d'église  et  105,878  assis- 
tants au  culte.  Mais  c'est  seulement  sur  les  c6tes  que  cette  beu- 
reuse  transformation  a  éti'*  opérée,  car  dans  Tintérieur  il  existe 

!  encore  des  Cîinnibales  qui  ont  massacré  le  missionnaire  Baker 

^en  18<i7. 

H.  Les  îles  Tom/a  ou  des  A))tii<  sont  situées  à  Test  des  Fidji, 
entre  le  17"  et  le  22"  de  bilitude  sud  et  entre  les  17G"  et  178"  de 
[longitude  est.  Les  principales  sont  TongaUibn^  Ena,  VavaoUj 
Nomtiha,  Tofiia  et  Hou  no.  Elles  sont  toutes  entourées  d'une 
ceinture  de  madrépores  iiui  s'étend  même  assez  loiu  de  leui-s 
rivages.  Toufîatabu  a  une  fonae  triani^niJaire;  elle  est  coupée 
par  une  vaste  baie  intérieure  qui  s'ouvre  sur  la  c(\te  septentrio- 
nale. La  plupart  «les  petites  îles  sont  (iesrochers  inhabités,  tandis 
^que  les  ^.Tandes  comjjtent  environ  2'>,("KK>  halutants  qui  occupent 
une  superficie  de  '2n(K>  kilomètres  carrés,  ce  (pii  donne  douze  et 
\drnii  habitants  pour  jfopulation  kilométrique.  Ils  appartiennent 
\h  la  race  polynésienne.  Leur  peau  est  ciuvTée.  leur  taille  élancée 
et  leurs  muscles  vigoureux.  Toutes  ces  îles  sont  sous  la  domi- 
nation tlu  roi  (u'orfïe  (]ni  est  devenu  chrétien  ainsi  que  la  ma- 
jeure jjartie  de  ses  sujets,  sous  Tinfluence  «le  missionnaires  taï- 
tiens,  mats  ce  ne  fut  pas  sans  de  iîraudes  difficultés  quc^  le  roi 
^ George  a  obtenu  cet  heureux  résultat. 


L  Le  groupe  des  îles  Samoa  ou  des  Navigateurs  est  situé  au 

iBonlnest  des  îles  Tonga,  entre  les  13"  et  15»  de  latitude  sud  et 

[les  171°  et  n.V  de  longitude  est.  Les  trois  principales  îles  sont 

\Saixui,  Upoln  et  Tntiiiln  qui  sont  toutes  très  montueuses.  A 

Savaii  il  existe  un   ])lateau  central  entmiré  de  plusieurs  pics 

assez  élevés;  UpoUi  u  !ine  chaîne  centrale  qui  s'étend  de  Test  à 

l'ouest  et  qui  a  plusieurs  pics  volcaniques  avec  des  cratères 

éteints.  Les  côtes  sont  assez  découpées,  surtout  celles  dt^Tutuila 

où  il  existe  une  vaste  baie  qui  s'étend  fort  loin  dans  rintérieur 

et  forme  uu  maguihque  poil  où  les  vaisseaux  peuvent  se  réfu- 
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{ÏKT  pputlilut  lu  tempête.  Les  indigènes  diminueut  d'une  ma- 
nÏBre  effrayante,  «i  Ton  compare  les  recensements  taits  en  li^S9 
et  1859  ;  ils  étaient,  pendant  la  première  période,  au  nombre:  de    ( 
5«K6tx>et  se  trouvaient  réduits  pendant  la  dernière  à  33,tM)l,  œ    " 
qui  constitue  une  différence  de  2'J,609  dans  l'espace  de  qua-   [ 
torze  ans.  Cette  dinùuutiuu  s'est  fait  sentir  dans  toutes  les  tles,  i 
C'est  ainsi  qu'Upolu  est  descendue  de  25,OfK3i  à  lû,5**7,  Savaii   ii 
de  20,(M)0  à  12,444  et  Tutuila  de  ««Kl  à  83811.  Cette  dernière  t   j 
donc  ]jerdu  plus  de  lu  moitié,  c'est-à-dire  4611  habitantes  dans   j 
IV'sjyace  de  ces  quatorze  ans.  lis  appartiennent  à  la  race  poiy- 
nfeieune;  leui'  teint  est  cuivré,  leur  taille  assez  élevée  et  leur 
coips  bien  proportionné.  Us  ont  été  évanséliscs  par  des  mission* 
iiaires  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  embrassé  le  christianisiut 
et  témoigné  de  leur  zèle  par  l'envoi  de  mission oaires  dans 
plusieurs  îles  encore  i»aïeunes. 

J.  Les  lies  de  la  Sociftê  forment  deux  groupes  principaux, 
celui  des  Iles  Gmrgiennes  ou  du  vent  et  celui  des  îles  de  ta 
Sfxiété  ou  sous  le  vent.  Le  premier  (groupe  comprend  Taiti  et 
Eimeo.  et  le  seomd  Raiatea^  Huahine  et  Borabora.  Ces  îl»| 
sont  situées  entie  le  16°  et  le  18°  de  latitude  sud  et  les  150* à 
156°  de  longitude  est.  Taïti  ou  Otaïti  est  la  plus  grande  des  île? 
delà  Polynésie;  elle  est  située  au  17"  de  latitude  et  au  152° lie 
longitude  est,  et  se  compose  de  deux  portions  inégales  l'éuni» 
par  un  détroit  ;  l'une  et  l'autre  out  une  forme  arrondie  avec  i& 
côtes  assez  découpées  et  traversées  par  de  nombreuses  chaînes 
de  montagne  oii  Pou  ilistiogue  deux  pics  assez  élevés,  ceux  d'Oro- 
hena  (2237)tet  d'Aorai  (2U64).  La  capitale,  Papeiti,  est  sur  ia 
cote  nord-ouest,  tandis  que  Panara  est  au  sud,  Haapape  et  Tau- 
tira  au  nord.  L'île  de  ïaïti  et  celles  du  même  ^ou|>e  avec  les 
îles  Pomatou  ont  une  superficie  d'environ  8(KX)  kilomètres 
cairés  et  une  population  de  25,(KK}  habitants,  ee  qui  donne  pour 
deusité  de  la  population  environ  trois  habitants  par  kilomètre 
carré.  Les  iudîgèucs  appartiennent  à  la  race  polynésienne.  H? 
sont  aussi  ^auds  que  les  Eurojiéens,  trè^  bien  proportionnes; 
leurs  fonues  sont  très  élégantes,  surtout  chez  les  femmes,  dont 
le  teint  e:ât  d'un  brun  oUvAtre  peu  foncé,  leui-s  cheveux  soni 
noii-s  et  lisses,  mais  présentent  souveut  des  nuances  blondes  et 
rou^'eatres.  Leurs  traits  sont  peu  prouoiicés.  leur  nez  est  épàt^ 
I  et  leui's  mâchoires  prognathes,  quoique  à  un  faible  degré.  Le^^ 
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fenmies  ont  beaucoup  d'eniboupoint  et  les  mamelles  piriforraes 

ît  volumineuses.  Tous  ces  traits  réunis  forment  un  ensemble 

jracicux  <|ui,  joint  aux  inre-urs  liceucieuses  desTaïtiennes,  avait 

lit  (louuer  il  leur  lie  le  nom  deA'oKveUf  Qfthcn:  Heureusement 

|ue  l'introduction  du  christianisme  par  les  missionnaires  anglais 

transformé  les  ma'Ui"s  et  empêché  le  dévergouda^ïe  auquel  se 
ivraient  les  jeunes  filles  avaul  l'arrivée  des  missionnaires.  Ils 
)nt  été  aidés  dans  cette  œuvre  par  la  reine  Pouiaré,  qui  est 

lorte  demièremeut.  TaTti  et  les  îles  de  ce  groupe  appartieuneut 

la  France  depuis,  1652. 

K.  Les  Marquises  forment  un  groupe  situé  au  nord-est  de 
Talti,  entr*^  le  H-  et  le  il"  de  latitude  sud  et  !e  142"  et  u:'."  de 
longitude  est.  11  se  comi)Ose  de  deux  îles  princii)ales,  Noukabiva 
ît  Hivaoa,  et  de  cinq  ou  six  plus  petites,  Tauafa,  Fatini-a, 
JJapoa  et  Nankn.  Les  liabitauts  passent  poiu*  être  les  plus 
beaux  des  l'olyuésieus.  Ils  sont  grands  et  forts,  et  se  livraient 
au  cannihalisme  avant  la  conquête  française  qui  eut  lieu  eu  1H42 
jar  ratuiral  Dujtetit-Thouai-s.  Noukahiva  est  formée  pur  un 
fplateau  central  nommé  Tovii  et  par  une  ceinture  de  montagnes 
assez  élevées  puisque  Tuu  des  pics  atteint  117(1  mètres.  L'tle  a 
32  kilomètres  sur  22.  L'enseenbledes  Marquises  a  une  sujierticie 
de  1240  kilomètres  carrés  et  une  population  approxinuitive  de 
1(),(MK>  habitants,  ce  «[ui  donnerait  )init  habitants  par  kilomètre 
C4irré. 

L.  La  NoHvdle-Calédonie  est  située  î\  l'est  de  l'Australie  et 
au  sud-<mest  des  Nouvelles-Hébrides,  c'est  la  plus  méridionale 
des  Iles  pulvné.sierines,  puisqu'elle  est  au  21"  de  latitude  sud  et  au 
U;3"  de  longitude  est.  Elle  a  '170  kilomètres  de  long  sur  W  de 

»  large.  Les  hal)itants  appartiennent  h  la  ra<;e  noire  océanienne; 
ils  ont  la  peau  de  couleur  chocolat,  la  chevelure  épaisse,  longue, 
floconneuse,  rareuient  laiueuse  et  crépue;  la  barbe  frisée  et 
Lieu  pmun-ue.  le  nez  large,  épaté,  écrasé  à  la  racine;  l'iril  grand, 
'      noir  et  injecté,  les  lèvres  épaisses  et  renversées,  la  bouche  grande, 
'      les  nutchoii'os  prognathes,  ie  front  fuyant,  les  ])ommettes  saillan- 
■  tes  et  le  cniue  allougé  dolichocépliale.  Les  fenuues  ont  la  môme 
flievelnre  que  les  hounnes  ;  leui"S  mamelles  sont  énonnes  et  coni- 
ques. La  population  peut  être  estimée  à  40  ou  5(\0(.m>  ])ersonnes. 
La  Nouvelle-Calédonie  est  l'île  principale  du  groupe  fonné  par 
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Vtle  des  Pins,  les  îlots  Balep  et  Xénémas  au  sud  et  îes  fles 
Loyauté  à  l'eiit.  L'eDsemble  de  ces  îles  compte  environ  If 
kibitïints,  ce  qui.  avA^e  la  Nouvelle-Calédonie  constitue  uitepo- 
puliitûm  rt'eoviron<iî),(XK1  habitante  qui  occupent  une  supertide 
ilc  \':ij()()  kilomètres  carrés,  ce  qui  donne  une  densité  «l'en^inoD 
qu/ttrc  habitaot^  par  kilomètre  caiTé.  Quoique  noiniualeiueat 
tioumisà  la  France,  les  indigènes  se  revnltent  quelquefois  oontir 
rautorité  de  leurs  conquérants  et  se  mettent  en  hostilité;  c'est 
ce  qui  vieat  d'arriver  en  juillet  18TB  où  deux  tribus  se  sont  sou- 
levées, ont  inassao'é  125  blancs  et  ont  mutilé  leurs  cadavres. 
Il  en  est  résulté  une  oruerre  d'extemijoation  contre  les  indigènes. 
Les  déportés  et  les  forçats  sont  r^tés  tranquilles  et  ne  se  sont  pas 
joints  aux  insurgés.  L'tle  principale  est  alloniiée  et  diriîréed« 
nord  au  sud.  elle  est  toute  hérissée  de  nioutajEnaes  dont  les  poiats 
culminants  atteifnient  12  h  l.Wf»  mètres  d'élévation  et  dontk 
f  haîïie  prindiiale  borde  la  côte  orientale  dans;  toute  sa  lon<îiie«r. 
Les  cours  d'eau  roulent  tous  transversalement,  sauf  le  Diaot  qui 
arrose  au  nord  la  belle  et  profonde  vallée  de  ce  notn.  L'île  est 
de  formation  volcanique  ancienne  et  coustituée  par  des  serpen- 
tines et  des  traps  entreraêlés  de  quartzites  et  de  schistes  argi- 
leux. L'on  trouve  aussi  des  bancs  de  roche  calcaire  et  des  mar- 
bres veinés,  ainsi  que  des  collines  inadréporiques  qui  ont  été 
soulevées  par  les  convulsions  volcaniques. 

L'île  des  Pins  a  la  même  constitution  géologique,  elle  est 
située  au  midi  de  la  précédente;  c'est  un  plateau  circulaire  com- 
plètement entourée  d'une  ceinture  corallienne  soulevée  de  20  à 
.30  mètres  au-dessus  des  eaux  et  surmonté  d'un  pic  de  352  mètres. 

Les  îles  de  la  Loyauté  sont  de  la  même  nature  que  les  précé- 
dentes ;  elles  ont  été  formées  par  des  soulèvements  du  sol  qui 
ont  mis  à  nu  des  madrépores,  ceux-ci  se  trouvent  ainsi  à  80 
mètres  au-dessus  des  eaux  où  ils  ont  été  formés.  Les  princi- 
pales de  ce  groupe  sont  Mare  ou  Britannia,  Oxwea  et  lAJou  ; 
elles  ont  environ  12,000  habitants,  qui  se  rattachent  comme 
ceux  des  îles  précédentes  à  la  race  océanienne  ou  mélanésique. 
Elles  appartiennent  à  la  France  qui  possède  également  la  Nou- 
velle-Calédonie oïl  elle  a  fondé  im  pénitentier  qui  a  surtout 
reçu  des  condamnés  politiques  à  la  suite  des  troubles  de  la  com- 
mune. 

Tels  sont  les  principaux  groupes  de  la  Polynésie  considérés 
au  point  de  vue  géographique,  ethnologique  et  démographique. 
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Il  nous  reste  niamtenant  h  faire  connaître  leur  climatologie  et 
leur  piitbolojiie  qui  coniplèteront  cette  revue  :?uccinct.e  et  néees- 
saircuient  très  incomplète  des  nombreuses  lies  semées  sur  une 
j  vaste  étendue  Jaus  l'océan  Pacitique. 

2"  Climatowkjie.  h  est  impossible  de  décrire  d'une  manière 
lérale  le  climat  des  îles  qui  sont  situées  eutr<^  le  viu^tiènie 
ré  lie  latitude  nord  et  le  vin^t-troisième  de  latitude  sud, 
;  comprenant  ainsi  toutes  les  rét^ious  équatoriales  et  intertropi- 
I  cales.  Les  plus  septentrionales  de  ces  îles  sont  les  Sandwich  et 
lies  Mariauues,  tandis  que  les  plus  tuéridionales  sont  d'Iles  d^  la 
[Nouvelle-Calédonie  et  de  Samoa.  Nous  ne  possédons  pas  de  do- 
ruments  météorologiques  sur  toutes  ces  îles,  nu\is  nous  pouvons 
dès  l'abord  rappeler   que  leur  situation  isolée  au  milieu  de 
rocéau  Pacitique  leur  procure  un  climat  marin  et  tempéré,  que 
le  voisinaffe  de  Féquateiu-  leui*  douue  des  pluies  en  toute  sai- 
leon  pour  celles  de  la  zone  équatoriale  et  poiu-  les  autres  comme 
pour  toutes  les  répions  tropicales,  une  saison  sèche  (^t  une  plii- 
^  vieuse  qui  sont  en  rapport  avec  la  direction  de  la  nuiussun. 
H    En  commençant  par  les  Marianncfi.  nous  savons  que  le  climat 
Hy  est  teuipf'-ré  par  les  brises  de  mer,  que  la  mousson  <lu  uord- 
Best  y  souffle  depuis  la  mi-octobrt\(usqu"à  la  mi-Juin  et  y  entre- 
tient le  ciel  serein;  pendant  le  reste  de  l'année  la  mousson  du 
sud-ouest  rend  le  temps  très  variable  et  amène  de  fréquents 
orages.  Tous  les  arbres  ries  répons  tropicales  y  jirospèrent  et 
donnent  des  fimîts  abondants.  L'amiral  Anson,  qui  fit  un  séjour 
de  deux  mois  dans  l'île  Tiniaii,  parte  de  Pair  frais  que  Ton  y 
respire  tiabituellement,  ainsi  que  des  pluies  occasionnelles  qui 
^contribuent  à  la  salubrité  de  ce  climat  où  ses  niala<les  scorbuti- 
^ques  ne  tardèrent  pas  à  se  rétablir'.  Plus  tard,  l'amiral  de 
I      Freycinet  a  trouvé  dans  l'île  Guam  la  température,  entre  trois 
fcetquatres  heures  du  matin,  à  2?>",75  et  celle  de  midi  k  20". 25. 
"Les  vents  d'est  y  sont  secs  et  ceux  d'ouest  humides,  les  premiers 
soufJieiit  de  décembre  à  mai  et  les  autres  de  juin  h  novembre  ; 
ces  derniers  sont  fréquemment  accompaRués  de  jduies.  L'amiral 
de  Freycinet  s'accorde  avec  Anson  pour  d*'!clarer  que  le  climat 
de  ces  îles  est  remarquablement  salubre.  Les  Iles  HmvaioM 


'   Voyage  autour  du  Monde  de  1740  à  17M^  etc.,  traduit  de  l'anglais^ 
3  vol.  in-12,  Genève,  1750. 
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Sandwich  ont  un  cliiiiat  ésal,  le  ciel  y  eut  clair  et  la  tempén* 
ture  flouf  e  et  agréable,  de  manière  à  mériter  le  uoin  de  paradis 
ten'Hstre  ' .  Les  hautes  montatînes  est  les  volcans  éteints  fRi  en 
activité  partaient  l'tle  Oaliou  en  deus  portions,  dont  roue, 
celle  de  T ouest  et  du  sud-ouest,  t^t  à  l'abri  de  la  mouron. 
Honolulu,  capitale  de  tout  le  royaume,  est  située  sur  la  côte  mé- 
ridioiiale,  par  le  2Pl>:<*  de  latitude  nord  et  le  160  r2'  de  loo- 
lîitude!  ouest.  La  température  annuelle  y  est  de  24",0.  Tliiver 
ayant  22",0,  le  printemps  *25%2,  Tété  25",7  et  l'automne  'li'^X 
Les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  2l',6  et  août  avec  26*,(i, 
L'on  voit  combien  les  saisons  et  les  mois  différent  peu  les  vm 
des  autres,  de  telle  manière  qu'il  n'y  a  que  4°,4  entre  les  mois 
extri^meset  3".T  entre  les  saisons  extrêmes. C'est  donc  un  ('limât 
égal  et  plutôt  chaud  que  celui  de  ces  île^squi  subissent  rarement 
le:;  tempêtes  et  les  ouragans  si  fréquents  dans  ces  paragis. 
En  df^cembre,  jaûvier  et  fé\Tier,  la  mousson  souffle  du  sud- 
ouewt  et  amène  les  mômes  effets  que  le  sirocco  en  Europe,  au^ 
les  habitants  l'appellent  le  veut  ihê  maladies. 

Les  Ues  Marquises  sont  situées  dans  l'hémisphère  sud.  Le 
climat  y  est  a^ssez  variable  et  l'on  ne  retrouve  pas  la  division 
naturelle  de  six  mois  de  sécheresse  et  six  mois  de  pluie.  Il  se 
passe  souvent  plusieurs  mois  saus  qu'il  eu  tombe  une  seule 
goutte;  juillet,  novembre  et  décembre  sont  presque  toujours 
pluvieux,  le  temps  est  alors  pesant  et  orageux,  avec  d'épais 
nuages  et  des  pluies  torrentielles  ;  la  moyenne  de  la  température 
diurne  est  de  28  à  29°  et  celle  de  la  nuit  entre  27  et  28".  De 
brusques  variations  de  température  se  font  sentir  dans  la  baie 
de  Tai-o-hae,  où  est  situé  l'établissement  français  de  Noukahiva. 
Après  une  journée  brûlante,  l'on  éprouve  souvent  un  refroidis- 
sement subit  amené  par  les  rafales  qui  descendent  des  monta- 
gnes et  chassent  l'air  chaud. 

Les  îles  de  la  Société,  et  en  particulier  Taïti,  ont  une  tempé- 
rature moyenne  annuelle  de  24»,70;  les  deux  mois  extrêmes  sont 
août  qui  n'a  que  19°,41  et  avril  avec  29'',28.  Les  maxima  et  les 
minima  absolus  sont  35"  et  14\  Ordinairement  pendant  l'hiver- 
nage, la  température  diurne  ne  dépasse  pas  29°  et  ne  tombe  pas 

'  D'  Bechtinger,  Ein  Jahr  aufden  Sandicich-Insdn,  in-S»,  Wien,  1869, 
p.  45. 


P0LYNK8IE  ET  MELANE8IE. 


301 


I  au-dessous  de  23*  pendant  la  nuit  excepté  après  les  orales  et 
les  grandes  pluies  ;  c'est  ainsi  qu'après  un  tj^tbou,  le  thermo- 
Lniètre  qui  ëUiit  à  33*  descendit  à  21".  Dans  la  belle  saisou,  la 
1  "moyenne  diurne  est  de  27"  et  celle  de  la  nuit  de  20",  d'où  l'on 
voit  que  Ton  jouit  fi  Taïti  d'un  climat  chaud,  qui  ue  présente 
pus  de  très  hautes  tenipératures,  étant  rafraîchi  par  les  alter- 
natives de  brises  de  terre  qui  descendent  des  montagnes  peu- 
fdant  le  jour  et  par  celles  qui  viennent  de  la  mer  le  matin,  le  soir 
[et  pendant  lu  nuit.  Les  vents  qui  rè^'nent  Iiabitucllenient  à 
*apeiti  sout  ceux  d'est  qui  passent,  tantôt  au  nord  est,  tantôt  au 
îud-est;  pemlant  la  saison  des  pluies,  les  vents  ri 'ouest  et  du  nord- 
)uest  préiloniinent.  Les  ouragans  proprement  dits  sont  rares  et 
ont  peu  de  dui'ée-  Les  pluies  sont  très  abondantes  et  trausfor- 
[ment  les  ruisseaux   en   torrents,  au   poiut  d'empêcher  toute 
communicatinn  avec  les  districts  du  voistnafîe.  Papeiti  et  ses  en- 
virons reçoivent  moins  de  pluies  que  le  reste  de  l'île,  tandis  que 
rintérieur  est  favorisé  par  des  pluies  journalières  ;  aussi  peut-on 
dire  que  rhumidité  est  le  caractère  dominant  du  climat  taïtien. 

Les  îles  Safnoa  ou  des  Navigateurs  ont  des  conditions  clinia- 
itérîques  assez  semblables  à  celles  de  Taïti.  La  mousson  y  souf- 
fle alternativement  du  sud-ouest  et  du  nord  au  nord-ouest.  La 
[saison  des  pluies  dure  depuis  octobre  jusqu'en  avril.  La  teuipé- 
ratiu*e  est  très  uniforme:  la  moyenne  annuelle  est  de  2.'j",25; 
[celle  de  février  est  de  2G",g::î  et  de  juillet  25',  eu  sorte  quïl  n'y 
'  a  que  l",6;i  de  différence  entre  ces  deux  mois  extrêmes.  L'échelle 
tbennométrique  mensuelle  n'a  pas  tlépassé  7",25  eu  juillet  pen- 
dant la  saison  sèche,  et  la  plus  faible  a  été  de  5"  en  d(k*emhre 
pendant  la  saison  des  pluies.  Les  typhons  ne  sont  [roint  rares  et 
ont  une  faraude  violence,  c'est  ainsi  qu'en  avril  1850,  après  une 
[baisse  du  baromètre  de  49"",  le  vent  souffla  avec  une  intensité 
effrayante.  Les  tremblements  de  terre  sont  fréquents  ' . 

La  N<n{veîlt'  Ccdéthmio  a  une  température  moyenne  annuelle 
de  24  à  2ri'.  Les  oscillations  thermométriques  ue  dépassent  pas 
8"  à  9*.  Les  mois  extrêmes  sont  février  avec  28'',27  et  juillet 
avec  21",42.  L'hiver  australien,  c'est-?i-dire  juin,  juillet  et  août, 
compte  21'.71,  le  printemps  27',(K  l'été  26*',94  et  l'automne 
24'',79,  sur  une  moyenne  de  quatre  ans.  L'année  peut  être  par- 


«  G.  Torner,  Nintiem  ytars  in  Polynesia,  LondoD,  1861. 
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taK<*e  <«»  'Ictw  sai&ons  que  l'on  e^t  conduit  à  déi^i^ner  par  été 
hivt3r,  qutfitjue  cette  dcrnièn'  ^wimn  n'existe  pas  en  Ca]<Mloaîl 
çt  l'éti^  est  ûtîalomeut  trè.s  ilitt'éreut  de  l'hiveruaiçe  pluvieux  i 
rt^^oDs  inli'ïiroiHCiilesi  et  de  la  saison  correspondante  diuisle» 
Koties  extratroiùcaks  *ie«  ilt'iix  hémisphères.  Ltn*  saisons  inte^ 
niorfinirf's  nont  ijarfaitenicnt  iûiiiquées  parles  i^randes cliuti^s de 
température  cotistaitimeut  observées  entre  mni  et  jujo  et  le» 
recrudescences  invcrst^i  entre  septembre  et  octobre,  La  sâisM 
chaude  comuieûfe  avtH-  runuée  nouvelle  et  pendant  le»  mdsdt 
décembre,  janvier  et  février  le  thermomètre  attaiut  eoQStam- 
me!it  H2"  et  if^'  h  INmibre  enti'e  niiiU  et  une  heure,  tandis  que 
U'S  ininima  uoctumes  ue  dépusseut  pas  24"  à  25"'.  Len  joumH«- 
sont  souvent  accablantes  quand  la  brise  du  sud-est  ne  se  ki: 
pas  sentir  et  que  le  tlierniumètrc  ttccuse  de  4<ï  à  45'  au  s^oNL 
L'ou  compte  de  cent  vingt  à  cent  Ire^ute  jours  de  pluie,  tltmt  U 
t|uaiitité  annuelle  est  d'environ  1H)0"*;  elle  u  dépassé  KJHX)"» 
18ri(i  vi  est  descendue  h  744""  eu  18G7.  Les  vents  de  Pouestcl 
du  nord-ouest  sont  en  jîénéral  accompaia;aés  de  allagej^!^  et  de 
pluie,  taudis  que  ceux  du  sud-est,  qui  tiouffleot  peudant  U 
majeure  partie  de  Tanuée,  amènent  le  beau  temps.  Les  our»- 
sans  sont  rares  et  n'atteignent  jamaiï*  la  violence  des  tj-plioBs 
ou  des  cyclones  des  Antilles.  Les  tH*.laii*s  et  les  tonuerre^s  soot 
très  rare:;,  même  pendant  la  saison  chaude. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  des  différents  climats  àt 
la  Polynésie  ;  connue  on  Ta  vu,  ils  se  rapprochent  tantôt  d«i 
cUmats  intertropicaus,  timtôt  de  ceux  qui  dépassent  les  tropi- 
ques, et  ont  pom-  caractère  conunun  une  température  modérée, 
un  ciel  presque  toujours  clair  et  une  humidité  pei"sistant«,  sous 
l'iutiuence  de  pluies  frêciuentes  et  le  plus  souvent  torreutielles. 

5"  Patuolouie.  La  plupart  des  climats  polyuésiens  sont 
reuiarqual)les  par  leui-  salubrité  ;  ils  sont  également  favorables 
au  développement  harmonieux  du  corps  qu'à  la  prolon^atitm  de 
la  vif.  Étudious-les  clans  leurs  «mséquences  pathologiques  eî 
eommeniious  par  l'endémie  (lui  fait  de  si  grands  ravages  dans 
d'autres  portions  du  globe  et  en  particulier  dans  les  nombreu* 
«es  lies  ou  elle  exerce  sa  fllcheuse  influence. 

a.  La  ftialaria.  Elle  est  assez  i^pandue  aux  Maj'ianues,  siu^ 
tout  pendant  la  saison  das  pluies,  mais  elle  n'est  pas  j^rave.  E 
en  est  de  même  aux  Sandwich.  Elle  est,  au  contraire,  très  rare 
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Taïti  où  Ton  n'en  observe  que  des  cas  isolés  et  jamais  de 
t'vre  pernicieuse.  Les  D"  Chiissaniol  et  Guyot  ont  fait  uoe 
uquéte  spéciale  sur  ce  sujet,  h  la  deuiaude  du  D""  Lelîoy  de 
léricoui't;  ils  n'ont  pu  constater  que  quatre  cas  qui  étaient  des 
ciilives  de  HèvTe^  coutrartées  ailleui"s,  et  n'eu  (»nt  pas  vu  un 
cas  chez  les  indigènes".  Ces  docteui-s  concluent  des  faits 
■récédents  que  «jusqu'à  plus  ample  informé,  Ton  doit  considé- 
rer tout  appareil  fébrile  survenant  h  Taïti  comme  manifes- 
tation d'une  maladie  autre  (junne  lièvre  paludéenne.  »  A 
ainoa  et  k  la  Nouvetle-Caléiionie.  les  lièvres  intermittentes  sont 
re.sque  inconnues;  le  teinoJjîua^<e  des  médecins  et  des  missinn- 
aires  est  unanime  ti  cet  éj^ard  ;  tandis  «qu'aux  Nouvelles  Ht'Uri- 
,  h  l'archipel  Salomon  et  \'aailioro  ainsi  qu'aux  îles  Fidji 
s  y  S(mt  assez  fré<iuentes.  sans  <iu'ou  puisse  exjiliquer  par 
les  conditions  telhu'iques  ou  climatériques  la  présence  ou  l'ab- 
,ce  de  rendéniie  palustre. 

b.  Filrrett  amfi)iHi.s.  Les  Ji'iivrcs  typhoïdes  se  rencontrent 
assez  fréquenuueut  en  Polynésie,  surtout  dans  les  îles  éloif^iées 
de  l'équateur.  C'est  ainsi  qu'à  la  Nouvelle  Calédonie,  sur  415 

lalades  l'on  a  compté  II  décès  amenés  ))ar  la  fièvre  typhoïde, 
ioit  les  2ir"  des  malades  et  les  355""''  des  morts.  Elle  est,  avec 
dysenterie,  la  maladie  la  plus  répandue,  surtout  chez  les  jeu- 
ie,s  soldats  de  la  ;xarnisoii  ainsi  que  chez  les  indi(j;ènes.  Dans  les 

[arquises,  le  \aisseau  ia  GnhiUiw  L-ut  une  épidémie  de  tièvre 
typhoïde  en  1847;  elle  se  rencontre  souvent  dans  cet  archii^el 
liusi  qu'à  Taïti.  Le  typhus  épidémique  est  complètement 
inconnu  thins  ces  parafes, 

c.  F'ùnrvs  èrupUvvs.  Elles  sont  excessivement  rares  parmi 

le^i  indigènes.  Il  est  vrai  que  la  mr/o/r  a  été  importée  à  diverses 

reprises,  comme  par  exemple  aux  Mariaanes  en  17711'.  mais  le 

D'  de  Rochaz  affinue  iiue  la  variole,  la  m-arlatine  et  la  rtmyeolc 

îont  encore  inconnues  parmi  les  indij^ènes  de  la  Mélanésie  '. 

ri.  MuJtidirs  ili'S  on/aut'b-  de  la  dhjrstion.  Les  dian-Iiirs  et  les 
[dl/b-cntrni's  sont  au  premier  rang  des  nmladies  que  l'on  observe 
[chez  les  natifs  des  Iles  dont  nous  nous  occupons^  et  sont  Tune 


'  ^rcA.  de  méd.  mv.,  1878,  t.  XXIX,  p.  61. 

•  Articlf  Mélanésie,  Dict.  encydop.  des  Se.  ynéd.,  t.  '\'I,  p.  3C9. 
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fies  gramles  causes  de  leur  dépopulation.  Mais  il  faut  ^'ymta 
(]Ut*  U-s  coiiilitions  àe  vêtements  et  de  logements  sont  telle*  i]m"i\ 
v^i  diffieile  de  démêler  l'ititluence  cUmatérique  de  c^rlle  de  \mi 
état  siociiiU  Ajoutons,  en  outre,  que  les  enfanta  souifrent  beau- 
coup de  ci's  couditiODâ  anti-hygiéniques  et  qu'il  n*est  point  éloo- 
nant  qtie  leii  diairhées,  les  dysenteries  et  le  choléra  de*  enfaau 
soient  le.H  principalett  r-auses  de  leur  grande  mortalité.  Km 
Marquise»,  la  dysenterie  rèpne  très  firéqueinment  eu  toute  sai- 
son, n  en  est  de  mtliine  aux  Mariannes,  k  la  NouveUe-CaK'duûie 
et  à  TaJti ,  oii  elle  s'est  montrée  sous  forme  épîdéiiuque  et  8v« 
beaucoup  de  gravité.  De  lH4fi  h  1840,  elle  a  formé  un  itix'th«t 
de  la  mortalité  totale.  Elle  succédait  souvent  à  la  fiè^ie  tyi»hoIdf 
et  quelquefois  la  précédait.  En  dehors  des  époques  épidémiquc*, 
il  se  développe  à  Papeiti  de  nombreux  cas  qui  périssent  àa- 
lement,  taudis  que  Ie8  formes  malignes,  foudroyantes,  atasi<pM& 
et  adynamiques  ne  s*y  rencontrent  presque  jamais.  A  la  Noo- 
velle-Calédonie,  sur  tretde-un  iXéc.h'^  d'Européens,  f^pjdùrAn 
pour  cause  la  dysenterie.  Les  hépatite»,  qui  accompagnent  onli- 
nairenient  la  dysenterie,  ne  sont  point  rares  en  Polynésie,  nuii* 
leur  fréquence  n'approche  pas  de  celle  que  nous  avons  si^alt-p 
dans  les  Indes  et  en  Chine.  C'est  ainsi  qu'à  Talti  Ton  a  ohservp 
sur  758  malades  :  3  cas  d'ictère,  5  d'hépatite  simple  et  5  aw 
abcès,  H  hypertrophies  du  foie.  Les  i-oUqnps  sèrhes  se  recontreut 
assez  fréquemment  en  Polynésie;  c'est  ainsi  que  sur  758  mali- 
I  difô,  M.  Praten  a  signalé  32  cas  h  Papeiti.  Les  efnharras  qui- 

L  triques  sont  également  au  nombre  des  maladies  habituelles  dans 

ces  répons.  Les  helminthes  se  rencontrent  assez  fTéquemment 
chez  les  enfants  des  indigènes,  surtout  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

e.  MaladieiS  des  organes  thoraàqne^.  Elles  sont  très  fréquen- 
tes en  Polynésie,  aussi  bien  aux  Marquises  qu'à  Taiti,  aui 
'  Mariannes  qu'en  Nouvelle  Calédonie.  La  bronchite  est  la  pitti 

commune,  surtout  pendant  l'hiver  australien.  Elle  n'a  pas  une 
haute  gravité,  mais  persiste  fort  longtemps  et  contribue  certai- 
nement à  augmenter  la  fréquence  de  la  phthisie.  La  pneumonie 
est  assez  répandue  et  s'accompagne  souvent  de  symptômes  ata- 
xiques,  le  caractère  franchement  inflammatoire  y  est  moins 
accusé  qu'en  Europe.  La  pleurésie  est  assez  commune  et  se 
complique  d'épanchement.  La  phthisie  pulmonaire  est,  sans 
contredit,  la  maladie  qui  exerce  le  plus  de  ravages  sur  les  popu- 
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lations  indigènes,  principalenieat  chez  les  femmes.  Sa  marche 
est  souvent  très  rapide,  aussi  bien  h  Tiiïti  qu'aux  Sandwich 
jOU  à  la  Nouvelie-Caiédcmie.  Dans  cette  dL-raière,  l'on  comijtait 
60  tuberculeux  sur  300  iiidif;'èDes  groupés  autour  des  missioii- 
caires.  A  Taïti,  les  indigènes  phthisiques  fonnent  plus  d'un 
qitari  de  reusemble  des  morts.  En  outre,  les  Européens  qui 
sont  prédisposés  il  la  plithisie  sont  rapidement  enlevés  par  les 
rogrè.s  de  la  maladie.  La  grippe  et  la  tnquduclm  se  montrent 
uvent  et  parcourent  toutes  les  îles  de  la  Polynésie  en  y  faisant 
eaucoup  de  victimes  ;  elles  se  compliquent  souvent  de  syniptô- 
es  typbiques,  comme  on  l'a  observé  aux  Sandwich  et  k  Taïti, 
"asthme  se  rencontre  souvent,  surtout  chez  les  Européens  fixés 
|en  Polynésie,  Les  maladk's  du  rtPitr  y  seraient,  par  contre,  plu- 
t  rares  que  fi'équentes.  La  diphth'ite  paraît  avoir  faitbeau- 
up  de  victimes  h  la  Nouvelle-Calédonie,  du  moins  c'est  à  cette 
maladie  que  les  D"  Le  Roy  de  Méricourt  et  de  Rochas  croient 
pouvoir  rapporter  de  jiiraves  épiilénùes  qui  leur  ont  été  trè.s 
imparfaitement  décrites  par  les  indigènes. 

f.  Mahulies  du  système  nerveux,  h'' apoplexie  et  la  myélite 
le  présentent  rien  de  particidier  en  Polynésie;  elles  se  rencon- 
trent comme  partout  ailleurs.  'L'insolation  doit  éfîalement  se 
nontrer.  Le  tHanos  tranmatique  se  rencontre  quelquefois  î\  la 
Nouvelle-Calédonie,  où  il  a  fonné  un  quinzième  (2sur.'Jl)de 
l'ensemble  tles  décès.  Le  iHanos  apontané  n'existe  pas,  excepté 
?hez  les  nouveau-nés  dont  il  ocwisionne  la  mort  assez  fréquem- 
lent.  C'est  ce  que  Ton  observe  aux  Marianoes,  où  le  trimiitif 
tieonatorum  est  signalé,  il  en  est  de  même  pour  la  Nouvelle- 
[Çalédouie.  Le  (Miriuni  trrwens  et  Vnîiéuatian  mentale  sont 
leux  conséquences  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  dans  la 
)lupart  des  îles  polynésiennes  et  en  particulier  à  Taïti.  A  la 
fouvelle-Calédouie,  l'on  observe  un  délire,  ait) h  qui  atteint  subi- 
[te ment  les  indigènes  et  qui  les  rend  furieux;  ils  croient  avoir 
(«les  apparitions,  et  apràs  quelques  heures  de  délii"e,  siuvies  de 
sommeil,  ils  se  réveillent  guéris.  Cette  singulière  vésanie  atta- 
que souvent  plusiem-s  personnes  à  la  fois,  principalement  des 
femmes.  L'on  cite  en  particulier  le  cas  de  sept  d'entre  elles  qui 
en  furent  atteintes  subitement.  Au  reste,  cette  maladie  n'a  aucun 
rapport  avec  le  delirium  tremens,  car  les  néo-calédoniens  ne 
boivent  aucun  spiritueux. 
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K.  Mfiliviieiif  des  orffaneê  de  la  locomotion.  Le  mckitifin*  est 
Irt'ji  rarf  ea  î'olynésie  oîi  l'on  ne  rencontrf  quf»  trèa  peu  Ae  jw- 
suiities  cantrefaites  et  oU  le  squdette  est  en  tîtiuêral  tn»>  n»2:uli^ 
rcment  développé,  ce  qui  o'etiipêche  pas  le»  carii's  et  autrfe 
iiialadicH  osseuses  dues  à  la  sci'ofule,  tionime  oouis  le  vernuu 
ci-aprèsi,  ht^rhumatisme  se  montre  très  Mqueiniiifut  sims  UMa 
8P.S  formes,  articulatres,  inuscuhiin's  et  né\Talgiques.  A  Talti  !«• 
I*'  Vri\t  a  observé  21  cas  de  rhumatisme  articulaire  et  It  dedoti- 
leurs  musculaires,  eu  tout  30  sur  758  malades  soit  envirou  les 
4iH^  {Hy,0).  Dans  les  Iles  Sandwich,  k  D'  Bechtinger  ^i^nalc  k 
rliuiuatisuie  et  les  brouchites  eomiiie  les  maladies  les  plus  répan* 
dues  ' . 

h.  Mtiladifis  dt'ê  orgatie»  ffènito-urinairtas.  L^hf-maturiep^ 
geuse  ou  cliyleuse  des  pays  chauds  s'est  rencontré*'  une  seul* 
fois  à  Tatti  oii  elle  a  été  observée  par  les  D'*  Cha-ssaiiiol  et 
Guyot'qui  oot  reconnu  Texistencedu  ver  décrit  p&r  le  D' WaGitt- 
rt-T  de  Bahia  (Voir  t.  m,  p.  471).  Ce  cas  est  le  seul  qui  ait  étf 
aitçualé  en  Polynésie,  h' hydrat-tle  y  est  fréquente.  Les  rystiirf  r! 
mtarrhm  vmicuujr  sont  très  fréquents  à  Taïti,  ce  que  l'on  attri- 
bue k  l'usage  souvent  iinniodéré  que  font  les  iuillgèDes  du  lait  dr 
cofo.  Les  maladies  ntéi'lHi's  ne  présentent  rien  de  s^pécial,  saui 
la  leucorrhée;  les  accouchemeuts  sont  faciles  et  rarement  suive 
d'accidents  ;  la  plupart  des  accouchées  se  lèvent  dès  le  prenùff 
jour  et  vaquent  aux  soins  du  ménage  sans  en  être  éprouvées. 
L'allaitement  est  très  proloniié  et  comme  rusaisîe  interdit  le> 
rapports  sexuels  avec  les  nourrices,  il  en  résulte  que  le  nombre 
des  eufcvnts  est  très  restreint  ;  en  outre,  les  soins  douné^  aiu 
nouveau-nés  sont  loin  d'être  judicieux,  puisqu'on  les  enlève  sou- 
vent ù  leur  mère  pour  être  adoptés,  en  sorte  qu'ils  sont  privés  du 
lait  maternel  ;  aussi  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  enfaaL* 
au-dessous  d^un  au  est-elle  très  considérable,  ù  la  àuite  du  cio- 
léra  des  enfants  et  de  la  diarrhée  qui  résulte  d'uue  mauvaise 
atinieutatinn  ou  du  tétanos.  C'est  l'une  des  nombreuses  causés 
de  la  dépopulation  des  îles  polyuésieimes. 

La  syphilis  a  été  inipûrtée  par  les  Européens  et  s'est  propagée 
partout  avec  eux,  aussi  est-elle  très  répandue  dans  toutes  It^ 
îles  et  eu  particulier  à  Taïti  uîi  les  maladies  vénériennes  figu* 

'  Op.  r.ii„  p.  50. 

*  Arcli.  4e  méd.  moi*,,  ISIB,  t.  XXIX,  i».  Ul, 
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[ïBut  pour  un  chifti'e  éuorine  daus  les  hôpitaux.  Le  tiei-s,  et  quel- 
quefois davaiitaue,  des  hommes  y  sont  admis  pnui"  cette  causée. 
I  hk'u  que  l'on  n'y  reçoivL-  (]ue  les  plus  sérieusement  atteints.  Les 
B^uréthrites  simples  ne  sont  pas  reçues,  autrement  il  faudrait  y 
^traiter  ]iresque  toute  la  ffarnison,  car  il  n'est  pas  une  femme 
Btaïtieune  qui  ne  possède  un  écoulement  plus  ou  moins  aiioiulant 
^kqu'elle  conuiiunique  h  reux  qui  ont  avec  elle  des  rapptu'ts  fré- 
™<tuents,  Lesebancres  suivis  de  bubon  sont  très  coinnums,  sou- 
vent même  Ton  observe  des  bulions  d'emblée,  puisque  le  D*"  Erliel 
•n  a  désifîné  15(1  etis  sur  241  autres  manifestations  syphilitiques. 
LU  reste,  cette  opinion  a  été  combattue  par  les  D"  Chassa- 
liol  et  Guyot  qui  aftinnent  avoir  toujours  pu  remonter  à  une. 
lésion  nntént'ure,  soit  un  chauere,  soit  une  petite  plaie,  soit  enfin 
cjuelqur  niahiilie  ou  excoriation  cutanée.  Les  mêmes  auteurs  qui 
>nt  signalé  l'extrême  fréiiuence  de  la  syphilis  oe  Font  pas  trouvée 
plus  giMve  qu'ailleurs.  Toutes  les  îles  polynésiennes  ne  sont  pas 
aussi  fortement  atteintes  que  Taïti  qui  a  été  jKnidaut  si  lou{^- 

»  temps  le  point  de  mire  des  marins  pour  se  livTer  il  la  débauche, 
■ce  il  quoi  ils  étaient  encouragés  par  les  mœurs  faciles  des  habi- 
I      fautes  qui  venaient  à  la  nage  les  ]>rovoquer  jusque  sur  leurs  vais- 

i seaux.  Plusieurs  des  archipels  ont  unecertaineimimmité à  l'égard 
«le  la  syphilis,  c'est  le  cas  4les  Samoa,  des  Marquises  et  de  tou>4 
ceux  qui  ne  sont  pas  fréquentés  depuis  lougtemps  parles  Euro- 
péens', 
i.  Mulf(dits  <U  la  peau.  Elles  sont  excessivement  fréquentes 
clans  toute  la  Pidynésie  et  se  montrent  sous  toutes  les  formes  de 
j)soria)iis,  d'eczétna,  d^impetigoy  d'edhipna,  iVfréêlpt'îe  et  de 
vitilitjit  qui  se  rencontrent  avec  les   mêmes  symptinnes  qu'en 
i       Eui'ope.  Mais  il  est  deux  maladies  <|ui  sont  particulières  à  ces 
H  i-égions,  ou  ftu  moins  se  rencontrent  avec  une  plus  grande  fré- 
^  quence  qu'ailleurs,  c'est  en  premier  lieu  Vkhthi/osr  qui  se  mon- 
tre souvent  à  Taïti  et  dans  d'autres  îles.  La  peau  est  sèche,  écail- 
leuse  et  ulcérée  partiait  où  elle  offre  des  épaisseurs  comme  aux 
mains  et  aux  pieds.  Il  est  des  Iles  comme  celles  de  Nuko-nono  et 
de  Faka-a-fo  dans  l'archipel  Wallis  oii  presque  tous  les  toiiigènes 
sont  atteints  d'ichthyose,  ayaut  tous  les  téguments  recouverts 


'  De  Rochas,  article  Alélanêsic,  Dtct.  aicyvlop.  des  se.  mbi.,  t.  VI, 
|>.  369. 
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le  B(îuaiTîes  plus  ou  nioins  liirges,  dures,  desséchées,  rouffttV 
tm»  et  comparables  aux  écailles  de  poisson.  En  second  lieiL  if 
Tonffa  est  une  maladie  propre  aux  néo-Calédouiens  et  à  queKjuH^ 
peuplades  océauienoes  ;  elle  se  montre  sous  forme  des  papules 
dont  répidenne  se  détache  et  laisse  suinter  un  liquide  sèrem 
qui  He  concrète  et  forme  uue  pellicule  jaune,  épaisse,  parchemi- 
née; si  Ton  soulève  c^^tte  pellicule,  on  trouve  la  surface  d'un 
roufîe  vif,  granulée  ou  bourgeonnante  qui  s'élève  de  manière 
k  ressembler  à  une  fraise  et  par  conséquent  au  pmn  ou  fram- 
kema  des  races  nègres  et  au  bouton  irAmlmne  de  la  Malaisie. 
Elle  se  montre  de  préférence  chez  les  enfants  au  visage,  aui 
lèvres,  au  cuir  chevelu  et  aux  parties  génitales,  et  laisse  de  pro- 
fondes cicatrices.  On  l'observe  également  aux  îles  Fidji,  WaQi?. 
et  Touî<a-tabou.  L'opinion  du  D'  de  Hochas  qui  a  le  premief 
décrit  cette  maladie  océanienne  est  qu'elle  n'est  point  de  nature 
syi>hilitique,  malgré  sa  grande  ressemblance  avec  les  plaqueâ 
muqueuses  et  les  ulcérations  véuérieunes.  Les  ulcères  des  jaci- 
the»  s'observent  dans  tous  les  archipels  polynésiens,  ils  ont  une 
^aude  tendance  k  devenir  phagédéniques,    ainsi   qu'on   V& 
abservé  aux  lies  Sandwich,  à  la  NouveUe-Calédonie  et  pi-obable- 
meut  ailleurs. 

k.  Scrofule.  La  plupart  des  habitants  de  la  Polynésie  ont  le 
tempérament  lymphatique  ;  ils  ont  beaucoup  d'embonpoint,  sur- 
tout les  femmes  ;  ce  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  scrofule  se 
développe  avec  une  grande  fréquence  ;  aussi  rencnntre-t-on  un 
grand  nombre  d'adénites,  de  caries  osseuses  et  d'ulcérations 
cutanées.  Beaucoup  d'enfants  meurent  à  la  suite  du  carreau.  Il 
en  est  de  même  des  adultes  en  conséquence  des  plaies  scrofii- 
leuses.  Les  observations  faites  à  Taïti  se  reproduisent  égale- 
ment dans  les  autres  archipels,  comme  celui  de  Samoa  et  de  la 
Nouvelle-Calédonie  et  probablement  aussi  ailleurs,  quoique  nous 
n'ayons  pas  trouvé  de  notice  spéciale  sur  ce  sujet. 

1.  m.  Le  scorbut  est  presque  complètement  inconnu.  D  n'en 
est  pas  de  même  du  cancer,  qui  a  été  observé  chez  des  indigènes 
polynésiens. 

n.  0.  L^ergotisme  n'existe  pas,  tandis  que  Valcoolisyne  a  déjà 
été  signalé  comme  fréquent  à  Taïti  et  rare  à  la  Nouvelle-Calé- 
donie. 
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p.  Les  ojyJdalmies  sont  très  répandues  en  Polynésie,  surtout 

les  conjonctivites  et  les  Uèpharites  simples  ou  scrofuleuses  ;  la 

<-ritar(U'tt-  n'est  poiut  nire  et  a  été  souvent  opérée  pMr  les  méde- 

[•«ins  européens.  L" fièmfTalopie  a  été  également  rencontrée  dans 

les  archiitels  ]>o!ynésiens. 

q,  V éléphant iasi;>  et  la  lèpre  sont  les  maladies  chroniques  les 
plus  répandues  en  Polynésie.  II  n'est  pas  un  seul  archipel  où 
l'on  u'en  renconti'e  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  chez  les 
iudi^'ènes,  caries  Eui-opéens  eu  sont  très  rarement  atteints.  La 
jKK.'hf/dermie  ou  éléphantiasis  des  Arabes  est  si  répandue  h 
Taïti  que,  passé  VCv^a  de  la  maturité,  trois  personnes  sur  cinq  en 
sontatteintes.  Elle  estsi  fréquente  dans  Tllc  de  Moorea,  h  l'ouest 
de  Taïti,  (jue  les  Taïtteus  ajoutent  rb(q>itliote  de  Mooreo-fee- 
fcc.  (éléphantiasis  mooréenne)  conmie  injure  à  Padresse  de  leurs 
voisins.  Le  scrotum,  les  grandes  lèvres  et  surtout  les  membres 
inférieurs  sont  W  sièjîe  le  juins  ordinaire  de  cette  iiitirmité.  L'on 
■siguale  la  présence  de  Féléphautiasis  dans  la  plupart  des  archi- 
pels polynésiens;  elle  atteint  des  proportions  effrayantes  dans 

'raiTbi])el  de  Samoa  oîiles  adultes  des  deux  sexes  en  sont  souvent 
atteints  après  cinquante  ans  ;  Bechtiuger  Ta  signalée  aux  îles 

'  Sandwich  ;  de  Rochas  à  la  Nouvelle-Guinée.  Eu  un  mot  la  pachy- 
tlemiie  est  une  maladie  caractéristique  de  la  pathologie  polyué- 
.sienne. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèpre  léontinc  qui  se  rencontre  dans 
tous  les  archipels  tiue  nous  venons  de  passer  en  revue.  L'un  des 
plus  gravement  atteints  est  celui  de  Sandwich;  ce  qui  a  nécessité 
la  séquestration  des  lépreux  dans  la  petite  île  de  Molukaï  où  ils 
vivent  et  meurent  loin  de  h'urs  familles  et  de  leurs  conqtatriotes. 
Cette  demeure  est  obligatoire  poiu"  tous  les  iépreiLX.  quelle  que 
^oit  leur  fortune  et  k'wr  position  sociale.  Il  u\v  a  pas  lougtemjK'^ 
qu'mi  niendn-e  de  la  famille  régnante  a  du  s'y  rendre,  car  Fopi- 
uiou  fiém'-rale  e.st  pour  la  contagion  et  par  conséquence  pour  la 
séquestration  des  nudades.  Les  phutograi»liies  que  le  D'  Bechtin- 
géra  publiées'  ne  laissent  aucun  doute  sm^  la  nature  de  la  lèpre, 
<iui  est  désignée  comme  mutilante  et  tuberculeuse  et  qui  présente 
ces  caractères  indéniables.  Parmi  les  malheiu*eux  exilés  se  trou- 
vait un  Chinois  lépreux,  et  ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  les 
insulaires  désignent  cette  maladie  sous  le  nom  de  niai  chinois. 


*  Op.  cit.,  p.  1  et  73. 
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A't-il  éf(^'  importé  (Uins  les  tein]!ti  aociens  par  im  émioxé  liu 
Céleste  Empire  on  cette ilésignatioti  lui  vieotrelle  de  lateûdâDfe 
qu'ont  quelqueji  pays  à,  Kratitîer  leurs  voisins  de  Torigne  de  cct- 
toines  ninladies  ;  c'est  ainsi  que  les  Italiens  appellent  la  syphili* 
le  mal  Jhinccfie.  Le  nombre  des  lépreux  tend  à  au^ienter  aui 
Sandwich  et  c*isst  par  centaines  qu'on  les  compte  dans  l'île MoÎd- 
kaï,  t'uodis  que  dans  Tarehipel  Samoa  cette  maladie  aurait  dijnj- 
nué  au  dire  des  indigènes  ;  ce  qui  est  certain  c'est  que  l'on  v  vdt 
moins  de  mutilations  qu'autrefois.  Les  autres  archipels  comptent 
aussi  des  lépreux,  mais  en  moins  ^and  nombre  qu'aux  Sand- 
wich, 

q.  Le  choléra  ne  s'est  jamais  montré  en  Polynésie, 

r.  s.  t.  D  en  est  de  môme  de  HJihvrejaune,  de  la  dengtte  et  du 
hèrihérit  qui  n'ont  jamais  fait  leur  apparition  dans  ces  {ranges. 

Reniarquoni^  tout  d'abonl  que  les  archipels  polynésiens  sont, 
à  juste  titre,  considérés  comme  remarquablenxeut  saîubres  et 
comme  étant  à  l'abri  des  fijaudes  endémies  ou  épidémies.  Les 
indigènes  atteijînent  souvent  un  A^e  très  avancé,  mais  il  faut 
ajouter  que  la  mort  enlève  un  grand  nombre  de  nouveau-nés  et 
de  jeunes  enfants,  en  sorte  que  ce  sont  les  vigoureux  qui  survi- 
vent et  peuvent  par  conséquent  fournir  une  longue  carrière. 

L'endémie  palustre  n'existe  dans  aucun  des  archipels  polyné- 
siens, à  l'exception  de  ceux  qui  sont  au  nord  de  l'équateur, 
comme  celui  des  Mariannes  ;  partout  ailleurs,  les  fièvTes  inter- 
mittentes s'observent  rarement  ou  sont  complètement  inconnues  ; 
comme  c'est  le  cas  de  Taïti  et  de  la  Nouvelle-Calédonie  dont  la 
température  moyenne  semblerait  être  assez  élevée  pour  dévelop- 
per la  malaria.  Ces  îles  participent  à  l'immunité  que  nous  trou- 
verons en  Australie  et  à  la  Nouvelle-Zélande.  Les  fièvres  conti- 
nues, et  en  particulier  la  typhoïde,  ne  sont  point  inconnues  en 
Polynésie,  elles  attaquent  aussi  bien  les  indigènes  que  les  Euro- 
péens. Le  typhus  épidéraique  ne  s'y  est  jamais  montré. 

Les  fièvres  éruptives  sont  rares,  surtout  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  tandis  que  la  variole  ne  fait  que  de  rares  apparitions 
et  seulement  lorsqu'elleestimportéedel'étranger,  vuquela  vac- 
ciney  est  assez  généralement  pratiquée.  Les  maladies  thoraciques 
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ûf^uês  sont  assez  fréquentes  ;  il  en  est  de  même  ilelaithtliisie  qui 
lit  (le  grands  ravajres  parmi  les  indigènes,   principaleiueut 
Eeux  qui  sont  en  rapport  avec  les  Européens. 

La  <lys»'nterie  est  h  peu  pràs  univei'selle  eu  Polynésie,  mais 
fa  pas  la  gra\ité  que  l'on  observe  dans  les  autres  répions  tro- 
)icalesou  extratropirales.  Ij'hopatite  y  est  éjîaleiuent  plus  rare, 
ia  dian-liée  et  le  choléra  des  entants  enlèvent  beaucoup  de  jeunes 
sujets.  La  colique  sèche  n'est  poiut  iuconnue.  Les  ajroplexies  et 
les  insolations  sont  rares,  il  en  est  de  même  tiu  tétanos  spontané 
)u  traunui tique,  mais  celui  des  nouveau-nés  y  est  assez  fréquent. 
je  deliriuin  treniens  se  montre  dans  les  îles  où  Ton  boit  avec 
ccès  des  liqueui-s  fermentées,  comme  c'est  le  cas  de  Taïti,  tan- 
lis  qu'il  est  complètenient  inconnu  dans  la  Nouvelle-Calédonie. 
[Le  rhumatisme  est  très  fréquent,  Thydrocèle  et  la  cystite  se 
lontrent  assez  souvent,  mais  nous  n'avons  trouvé  aucune  men- 
tion dos  calculs  urinaires.  La  syphilis  est  UDiversellement  répan- 
due dans  If  s  îles  que  les  Européens  ont  fréquentées  depuis  buiff- 
temps,  elle  est  fort,  rare  ailleurs.  Les  dermatoses  aiguOs  et  cliro- 

I niques  sont  très  fréquentes  et  se  montrent  sous  des  fonues  spé- 
ciales comme  Tichthyose  et  le  tonga. 
L'éléphantiasis  et  la  lèpre  peuvent  être  considérées  conuue 
nniveitiellement  répandues  en  Polynésie  ;  dans  quelques-uns  des 
archipels  comme  celui  «les  Sandwich,  de  Samoa  et  de  Taïti,  ces 
deux  maladies  acquièrent  uue  très  jjraude  fréquence.  Enfin  les 
^^ graves  épidémies  comme  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  n'ont 
■jamais  fait  leur  apparition,  il  en  est  de  même  du  hérihéri  et  de 
'     ladengiie. 


SECTION  xn 


Anstralie,  Tasnianic  et  Nonvelle-Zélande. 


1*  Australie. 


1"  Gén<iR.\.pFiiE.  L'Australie  est  la  plus  ^ande  de  toutes  les 
tles,  aussi  préfère-t-on  la  classer  au  nombre  des  continents,  for- 
mant ainsi  avec  la  Polynésie  et  la  Nouvelle-Zélande,  la  rinqiùètne 
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partie  du  iiumdf.  Ce  continent  est  situé  dans  l'hémisphère  aav 
tral  entre  le  11"  et  le  39"  de  latitude  sud  et  depuis  le  111' jus- 
qu'au IS^*  de  lou^tude  est.  11  est  séparé,  au  nord  de  la  Papou- 
asie  ou  Nouvelle-Guinée,  par  le  détroit  de  Toirès,  et  de  U 
Tasmanie  au  midi  par  le  détroit  de  Bass.  Il  a  environ  45«K)  kîlo- 
aictres  de  Test  à  l'ouest  et  250()  du  nord  au  midi.  Ou  t'a  son- 
vent  coniparé  au  rein,  avec  une  grande  échancrui'e  au  nord,  con- 
tinuée par  le  golfe  de  Carpentane  dont  la  limite  orientale  esl 
fonnée  par  une  langue  de  teiTe  qui  (constitue  le  cap  York  et 
s'étend  jusque  prèâ  de  la  Nouvelle-Guinée  au  delà  du  détroit  de 
Torrès.  La  côte  orientale  est  assez  uniforme  et  oe  présente  que 
deux  golfes  peu  profonds  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  côte 
méridionale  qui  fomie  au  centre  le  ^and  golfe  australien.  Ver? 
Test,  les  golfes  Spencer,  St-Vinceat  et  Port-Philippe.  Les  côtes 
occirtentalêjî  sont  moins  accidentées  et  n'ont  guère  que  deus 
échancrures,  celle  des  Chiens  marins  et  de  Cauihridge.  Il  y  a 
plusieiu's  îles  situées  dans  le  voisinage  de  TAustralie.  Au  nord, 
celle  de  Mel ville  qui  est  située  en  avant  du  golfe  de  Cambridge  ; 
celles  de  Groot-Eylandt  et  de  Wdlesley,  dans  le  golfe  de  Çar- 
pentarie  ;  celle  des  Kangourous  au  midi,  en  avant  du  pçolfe  de 
ëpeucer,  et  enfin  l'archipel  de  la  Recherche  et  Ptle  Kiog  dans 
le  di'tnjit  de  Bass.  Les  côtes  sont  pre.^que  les  seules  parties 
connues  et  habitées  parles  colons  européens,  tandis  que  le  centre 
est  formé  par  de  vastes  plaines  sans  eau  et  sans  végétation  où 
de  hardis  explorateui*s  ont  souvent  péri  de  faim  et  de  soif. 

Il  existe  plusieurs  chaînes  de  montagnes  qui  sont  presque 
toutes  côtières  ou  du  moins  s'avancent  peu  dans  l'intérieur.  La 
principale  est  celle  des  Alpes  australiennes  qui  s'étend,  depuis 
le  cap  York,  sur  toute  la  côte  orientale,  jusqu'au  cap  Howes  au 
midi.  Elle  se  divise  en  une  multitude  de  branches  auxquelles  se 
rattachent  d'innombrables  rameaux  qui  s'étendent  de  l'est  à 
l'ouest  et  déterminent  le  bassin  des  rivières.  L'on  trouve  encore 
les  montagnes  Bleues  qui  s'étendent  du  SC.au  32° de  latitude,  et 
la  chaîne  de  séparation  ou  dividing-range  qui  servait  de  limites 
à  la  colonie  et  aux  populations  indigènes.  Les  plus  hauts  som- 
mets des  Alpes  australiennes  n'atteignent  pas  trois  mille  mètrfâ: 
le  mont  Hotham  en  a  2300  ;  le  mont  Kosciusko  2200.  Dans  les 
montagnes  Bleues,  l'élévation  dépasse  peu  mille  mètres  ;  c'est 
le  cas  de  Beermarang  qui  en  a  1250.  La  chaîne  de  séparation 
&  des  sommets  plus  élevés,  puisque  le  mont  Lindry  atteint  1675 


\ 
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[mètres.  Uue  autre  chaîne  s'élève  non  loin  des  côtes  occi<lentales 
ît  se  proioQrîe  <lu  nord  au  sud  avec  des  versants  très  ahniptes 
jui  arrivent  }us(ju'î\  la  mer  et  «les  sommets  de  onze  ïi  tlouze 
îents  mètres. 

Les  rivières  n'ont  pas  un  long  coui-s,  elles  descendent  pour  la 
)lu])art  des  versants  côtiei"S  jusqu'à  la  mer.  Les  principales  sont 
la  Mctoriu,  la  Culjroa  ;  le  Darliog  et  le  Lachian  sont  des  affluents 
lu  MuiTay,  ijui  se  jette  dans  la  baie  Encounter,  près  irAdélalde. 
y  a  de  nombreux  lacs  dans  les  récrions  méridionales,  ce  sont 
rHindniai"sh,  rAlbacuytai  et  le  Coornn*;;  mais  les  plus  êteudus 
sont  le  Gairdner,  le  ïorrens  et  le  Grégory;  ils  sont  salés,  sans 
écoulement  et  se  dessèchent  en  partie  pendant  l'été,  laissant  sui* 
leurs  bords  des  efflorescences  salines. 


2^  CuMATOLooiE.  Remarquous  dès  l'abord  que  dans  Thémis- 

phère  austral  les  saisons  sont  renversées,  de  telle  manière  (|ue 

l'hiver  se  cduipose  de  juin,  juillet  et  août,  taudis  ftue  l'été  est 

formé  de  décembre,  janvier  et  février.  La  ville  de  Siduey.  qui  est 

'sur  la  ente  orientale,  au  33"  ao'  de  latitude  et  !iu  \4:H"'>(y'  de  lon- 

Igitude  orientale  a  une  température  moyenne  de  ISM,  Tliiver 
[(juin,  juillet  et  août)  ayant  12'*,5;  le  printemps  (septendire,  octo- 
"breet  novembre)  19", 2  ;  Tété  (décembre. janvier  et  février)  23'',5, 
et  rautonme(mars,  avril  et  mai)  iH-'.'i,  Mellmurne,  qui  est  située 
environ  dix  degrés  i)lus  au  midi  ([Ue  Siduey  a  une  moyenni* 
annuelle  beaucoup  moins  élevée,  14";  celle  de  Thiver  est  !)"  et 
l'été  ÏH'',o.  Adélaïde,  quoique  située  k  deux  degrés  plus  au  nord 
que  Melbourne,  a  la  tnénu^  température  annuelle,  14",  ce  qui 
(tient  aux  vents  brûlants  du  désert  dont  Melbourne  est  préservé 
par  une  chaîne  de  montagnes.  Au  reste.  Ton  peut  suivi-e  la  mar- 
che des  lignes  is()tliermes  de  chaque  mois  dans  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage  '. 
Mais  en  dehors  des  moyennes  meusueUes  et  trimestrielles, 
nous  devons  signaler  les  grandes  ditlérences  que  présente  la 
température  d'un  jour  à  l'autre  et  même  dans  la  même  journée. 
Dans  la  région  alpine,  les  hivers  sont  rigoiu'eux,  eu  sorte  que  la 
neige  et  le  gel  ne  sont  point  rares,  taudis  qu'ji  Ecliuca  sur  le 
fleuve  Miu'ray,  il  règne  uue  sécheresse  telle  qu'il  ne  tombe  sou- 
vent pas  une  seule  goutte  de  pluie  en  douie  et  même  dix-huit 
moiâ. 


'  T.  I,  p.  41..  44,  45,  49,  50,  52  et  53. 
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NouH  avons  vu  qui'l  est  le  régime  ûea  \'ents  en  AiMtldle*; 
IMnt^rieur  (tu  cootineDt  jouant  te  r&le  du  Sabara  africaÎB,  Usdû 
i|ue  sur  les  ciMes  la  mouâsoti  souftle  du  nord -ouest  d'avril  h  «cUh 
bre  et  du  sud -est  d'octobre  à  avril,  et  c'est  elle  qui  tlomioe  l'étal 
de  rAtmoaphère .  Les  orages  ne  sont  point  rares  avec  les  venu 
d'ouest,  et  lorst^u'il  vieuneût  du  sud,  le  ciel  s'éclairr it  et  le  froèâ 
s*'  montre,  T^e  veut  soulève  des  tourbillons  de  pou.stiii.Te  *|iD 
obscurcissent  rntniosphère  et  se  déposent  sur  toiuî  l**^  objets. 
En  dehors  des  cour^ints  réguliers,  l'on  observe  sur  toutes  îf« 
côtes  un  vent  de  mer  qui  diu-e  depuis  le  matin  jusqu'au  soir  et 
uo  vent  do  terre  du  soir  au  matin. 

Le8  pluittii  »ont  pn^nque  tiulle:^  <lanâ  rintérieur  du  eontinooti 
<}ui  peut  être  comparé  avec  le  Sahara  africain  *.  Elles  atcetpmni 
le  chiffre  de  7:-î(r-  à  Sidney  sur  la  cote  orientale*.  A  Melbourne, 
►eiletî  sont  moins  abondantes  quoique  souvent  toiTentieltes  ;  leur 
quantité  annuello  dépasse  léisèremeut  teile  de  Londres,  elle  «t 
de  «hW"";  il  est  quelquefois  tonibo  70™  eu  vingt-quaU'e  beur». 
Le  nombre  annuel  des  joui-s  de  pluie  est  de  104.  Les  broui]liini& 
oe  sont  pas  fréquents.  La  neige  est  tr6s  rare,  puisqu'à  Sidiiey  oo 
ne  Ta  observée  qu'une  seule  fois  depuis  183B.  U  ne  stiùle  que  sur 
le&  hautes  sommités  ott  la  neige  est  quelquefois  très  iihoudunte, 
persiste  pendant  plusieuns  mois  et  devient  même  permanente. 

3»  Ethnographie.  Les  habitants  de  l'Australie  se  rattachent 
à  deux  races  très  distinctes,  les  colons  européens  ou  leurs 
descendants  et  les  aborigènes  ou  habitants  primitifs  du  pays. 
Les  colons  européens  dont  les  uns  sont  nés  en  Angleterre  et 
désignés  sous  le  nom  de  sterllngs  et  ceux  qui  sont  nés  dans  la 
colonie  désignés  sous  le  nom  de  currency  ou  monnaie  inférieure 
aux  livres  sterlings.  Ceux-ci  n'ont  jamais  le  teint  fleuri  des 
Anglais  ;  ils  sont  pâles  et  sans  coloris,  et  ils  forment  néanmoins 
une  belle  population  active,  intelligente,  élevée  et  svelte. 

Les  indigènes  ont  des  caractères  spéciaux  qui  les  rattachent 
aux  Alfouroux  ou  Papous  de  la  Nouvelle-Guinée  et  d'une  partie 
de  Bornéo.  Ils  ont  une  taille  au-dessous  de  la  moyenne  eiuro- 
péenne.  Leurs  membres  sont  grêles,  le  mollet  est  absent  ou  peu 

'  T.  I,  p.  141. 

•  T.  I,  p.  90  et  125. 

»  T.  I,  p.  119. 
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iccentué,  le  ventre  est  proéininent,  les  extrémités  sont  petites. 

^eur  teint  est  cuivi-é,  autant  qu'on  peut  en  juv:er  en  dehors  du 

itouage  et  des  ontiious  d'ocre  et  trimile  de  poisson.  Leurs 

cheveux  sont  noirs  et  abondants,  léiîèremeut  ondulés  et  niilli'- 

leut  crépus  ni  laineux.  Le  crâne  est  allongé  et  dolichoréi)ha]e; 

.capacité,  surtout  cliezles  femmes,  est  remarquablement  petite. 

front  est  bas  et  fuyant.  I^es  yeux  sont  jîrands,  assez  rappro- 

és,  de  couleur  noisette  foneée,  leurs  stmreils  trùs  épais;  Iv  nez 

roit,  assez  volumineux,  avec  les  narines  écartées.  Mais  le  trait 

plus  saillant  est  un  fort  pro^natisme  auquel  concourent  les 

ieux  maxillaires,  leiu-s  dents  sont  volumineuses  et  se  conservent 

rès  bien,  tandis  qu'elles  se  «iât^ut  j)rouiptement  chez  les  colons 

européens'.  Ils  sont  au  dernier  dej^ré  de  réchelle  humaine 

juantà  rintellis^ence  et  i\  la  lûvilisatîon,  ayant  résisté  à  presque 

JUS  les  efforts  de  les  amener  à  la  culture  des  teires,  à  des  habi- 

;s  ré^^ilières  de  propreté  et  d'habillement.  Ce  n'est  pas  h 

qu'ils  ne  puissent  y  arriver,  firikes  aux  efforts  jïersévérauts 

les  missionnaires  et  en  particulier  des  frères  moraves  qui  ont 

jndéuue  colonie  de  Papous  chrétiens  dont  les  écoles  ont  obtenu 

s  éloges  des  autorités  australiennes. 

4"  DK.MtHJHAF'HiE.  lîieu  de  plus  remarquable  que  le  rapi<!e 

[développement  de  rAustralie,  Les  iiremiers  colons  débarquè- 

[rent  il  n'y  a  pas  encore  un  siècle,  en  Î7«s,  dans  la  Nouvellc- 

I Galles  du  sud,  au  nombre  de  !*B:j.  Dès  lors  TAngleterre  tit  de 

iBotJiny-Bay  une  colonie  disciplinaire  où  elle  transporta  les  cri- 

iminels;  en  sorte  qu'en  ls24  l'on  comptait  ri<),(ifH)  Européens,  y 

[compris  les  (ourirts;  en   LS^"^  il  y  en  avait  'JOOJHMj,  tni  18fil 

35<t,5.ô3  dans  la  seule  province  de  la  Nouvelle-dalles  du  Sud, 

dont  Sidney  est  la  capitide  et  qui  fonne  toute  la  côte  orientale. 

iLa  province  de  Victoria,  dont  Melbourne  est  la  capitale,  est 

[située  sur  le  détroit  «le  Bass  et  sur  la  côte  méridionale  :  elle  a 

eu  une  croissance  plus  rapide  encore,  puisqu'on  lH."ri>  l'on  ne 

comptait  que  77  colons  et  en  1S64  plus  de  l.>i,()<>u.  II  est  vrai  que 

c'est  dans  cette  province  ([ue  sont  les  riches  plarern  d'fU'qui  ont 

attiré  des  milliers  d'aventui'iers,  ainsi  que  de  nombreux  colons. 

Aussi,  dix  ans  plus  tanl,  c'est-à-dire  en  1874,  la  province  de 


*  Voir  les  portraits  dans  l'Atlas  de  Dumont  d'Urvill*?,  rpivroduils  par 
Prichard,  Hit-loire  naturelle  de  l'homme,  t.  U,  p.  70. 
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Victoria  comptait  808,437  habitants,  la  Nouvêîle-Gaîles  du  Sad 
en  avait  584,273,  T Australie  inéridioDals  204,623,  Queenslund 
eQ  avait  I03,r)17  et  rAustralie  occidentale  seulement  2fi,209.  rt 
dans  le  lemtoii'e  du  nord  040,  ce  qui  fonue  un  totaJ  de  1,787,744 
liabitauts  européens  dausunpays  presque  compiètenient  inpoano 
jusqu'au  dLx-hiûfième  siècle.  La  population  intligène  ne  peutètn? 
CftnDUP  tn'S  exactement,  aussi  le  chitFre  de  4CM),(KKi  est-il  touti 
fait  approximatif.  Eu  estimant  la  population  européenne  à 
l,7t^7,744  et  la  superficie  totale  des  pruvioces  australieunfé  i 
5,200,103  kilomètres  carrés,  l'on  voit  que  la  densité  do  la  popo- 
latiou  ne  dépast^e  pas  deux  et  un  tkrs  Imbitants  par  kilomètre 
carré.  La  province  de  Victoria  est  celle  qui  a  la  plus  forte  deo- 
site,  puisque  80B,437  habitants  occupeot  une  superficie  de  88.45! 
kilomètres  carrés,  soit  veuf  habitants  par  kilomètre  carré. 
Autrefois  la  disproportion  des  sexes  était  considérable,  les  hon^ 
mes  étaient  trois  ou  quatre  fois  plus  nombreux  <îue  les  femmes: 
celles-ci  sont  toujours  en  minorité,  mais  dans  une  proportwi 
plus  rapprochée  puisqu'on  en  compte  4.'>  pour  55  hommes.  Les 
principak'3  villes  de  rAustralie  sont  :  Melbourne  avec  21iï,17^ 
habitants,  Sidney  avec  134,756,  Ballarat.  chef-lieu  des  mines  de 
37,5.S6,  Sandhurst  35,592,  Adélaïde  31,573,  Brisbane  ly,41i 
La  province  d'Adélaïde  ou  Australie  méridionale  avait,  en  16Ti, 
204.^83  babitauts;  l'on  y  a  compté  7408  naissajices  et  413( 
décès,  ce  qui  couistitue  20,03  morts  par  miUe  ;  le  maximum  a  eu 
lieu  en  autonme  (13âS}  et  le  minimum  au  printemps  (775)  '. 

Comme  on  peut  le  supposer Timmigration dépasse  de  beaucoup 
l'émigratiou  :  eu  1873  Ton  acompte  113,815  immigrants  et  en  1874 
137,600,  ce  qui  fait  uu  total  de  231.475  nouveaux  habitants  doui 
130,032  seulement  out  «migré,  ce  qui  fait  une  augmentation  de 
95,443  habitiiutti  dout  il  faut  d'uu  côté  retrancher  les  décei, 
mais  auxquels  il  faut  ajouter  les  enfauts  venus  au  monde  p&t- 
dant  ces  deux  années.  Eu  1h74  Ton  a  compté  12,400  mariages, 
63,933  naissances  et  27,5Sy  décès,  soit  un  mariage  sur  144  hatâ' 
tante,  une  naissance  sur  33  et  nn  décès  sur  64  habitants;  d"oy 
l'on  voit  que  les  naissances  sont  deux  fois  plus  nombreuses  que 
les  décès.  Il  est  vrai  qu'on  obsei-ve  eu  Australie  u^ie  forte  mor- 

'  Dr  Ankersciîtli,  M':dctledî>igen  oser  het  cUinai  âef  AiistralLx-he  Kob- 
tiieti  GetJÉÉiik,  Tiljd:}chr.  voi/r  Nederlandsch  Indie.  Batavia,  1876,  Déd.  tb. 
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talité  infantile,  puisque  les  51  7u  des  enfants  succombeut  avant 
l'âge  de  cinq  ans  et  les  14  7o  (l-'^,9)  pendant  la  première  année. 
La  démo'iraphie  spéciale  de  la  province  de  Victoria  nous  fournit 
quelques  notions  précieuses  pour  l'étude  que  nous  faisons  main- 
tenant. De  ISfiS  à  1K72,  la  population  s'est  élevée  de  ô7/.n7  à 
79,745  habitants.  Pendant  cettepériode  décennale,  l'on  a  compté 
16,537  décès,  ce  qui  établit  la  proportion  de  2:5,7  sur  lOfKl  habi- 
tants; le  maximum  de  la  moitalité  dans  le  sexe  masculin  (:-U3(!) 
^a  coïncidé  avec  l'année  1867  et  le  niininuim  (1984)  avec  l'année 
1870.  Les  morts  accidentelles  ont  été  au  nombre  des  64'"",5; 
assassinats  comijtent  pour  les  IT""  et  les  suicides  pour  les 
',1.  Les  maladies  infectieuses,  c'est-à-dire  la  scarlatine,  la 
[rougeole  et  la  di[)htérite  ont  été  très  nombreuses  eu   1SG4  et 
,1872,  et  leur  mortalité  a  été  très  consiilérable  et  plaçait  ces 
laladies   immédiatement  après  la  phthisie  dans  l'ortlre  de 
ithalité. 
L'origine  des  colons  australiens  est  intéressante  à  étudier  ; 
Ton  voit,  eu  eflet,  que  les  trois  colonies  australiennes,  c'est-à- 
re  l'Australie,  la  Tasmanie  et  la  Nouvelle-Zélande,  comptent 
[1,817,187  haliitauts  nés  sur  territoire  britannitiue,  dont  plus  de 
la  moitié,  c'est-à-dii*e  993,3fi2  dans  les  colonies  australes  et 
i7,78r>  dans  le  lloyaume-Uni.  En  outre,  il  y  en  avait  ::!i>,r>OG 
lés  en  Allemai^ne,  5,475  aux  États-Unis,  3040  en  France,  31,036 
sn  Chine  et  25,325  en  d'autres  pays. 


5"  Pathologie.  —  a.  Malaria.  D'après  l'avis  unanime  des 
tuteurs,  la  malaria  n'existe  presque  nulle  part  en  Australie,  sauf 
»eut-ètre  dans  quelques  régions  situées  xui  nord  fin  tropique  et 
îDcore  y  est-elle  rare  et  ne  présente-t-elle  pas  de  Ljravité.  Les 

roupes  anglaises  n'eu  ont  eu  que  les  2"'",.t  de  leur  effectif  sur 

le  moyenne  de  dix  années,  panni  lesquelles  il  en  est  qui  n'en  ont 
>a8  présenté  un  seul  c-as  ;  trois  autres  années  en  ont  compté 

loins  de  1""  et  deux  moins  de  2"'",  le  chiffre  le  plus  élevé  a  été 
les  B'"',0  en  1861.  La  tièvre  rémittente  suit  la  niôine  marche  et 
le  dépasse  pas  les  2"'',6  en  moyenne  décennale,  quatre  années 
l'en  ayant  pas  compté  un  seul  c^s.  Si  nous  rapprochons  ces 
thiffres  de  ceux  que  nous  avons  obsen'és  aux  Indes,  oii  l'armée 

iglaise  comptait  les4JJl'"",5  de  son  effectif,  à  Madras,  atteints 
>ar  la  tièvre  intermittente  et  les  25°"',  1  parla  tièvre  rémittente; 
>u  encore  les  325'"',0  et  les  252'"",ï)  à  Hong-kong,  ou  même  les 
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B7-",2  et  les  fi-^/i  au  Japon.  Ami  donc,  le  miasme 
pout  t'tre  considéré  eonirae  ex cessî veinent  rare  en  Austndlé, 
qui  peut  tenir  à  l'absence  de  cours  d'eau  un  peu  étendu*,  mm 
surtout  Ji  la  sécheresse  de  T atmosphère,  sans  oublier  ricfluenee 
iW  TEucalyptus  qui  absorbe  Teiiu  du  sol  et  de  ratmosphère, 
tioiit  h'  feuillage  aromatique  et  persistant  exerce  partout  oii  m 
te  plante  une  iufluenee  prophylactique  à  Végard  des  énianatùm 
fébrif^ènes.  Au  reste,  coiuine  on  peut  bien  le  penser,  celte 
ititlueiice  s'exerce  non  seulement  sur  les  colons  étrangers,  nwis 
aussi  siu'  les  natifs,  car  la  fièvre  intermittente  n'est  pas  uouuné^ 
par  le  D'  Eyre  '  au  nombre  des  maladies  (pii  atteignent  les  ab«h 
rlsènes  dans  les  régions  ceutiales  du  ooutineut  australien. 


b.  Fièvres  cotitbtiu'ê.  h^fiètn-e  typhoïde  est  très  rare,  p: 
que  siu"  dix  années  Ton  eu  a  noté  six  oU  T armée  anglaise  n 
avait  pas  compté  un  seul  cas  et  quant  aux  autres,  dans  une  seul*.' 
(ISOG),  les  11"""  seulement  de  l'effectif  oat  été  atteints.  L'oi 
rencontre  quelquefois  à  Siduey  une  fièvre  continue  qui  est  d^ 
gnée  sous  le  nom  de  Jièire  eoloniaU  et  qui  se  présente  avec  les 
mêmes  symptômes  et  des  lésions  identiques  à  ceux  de  la  tiène 
typhoïde;  c'est  probablement  à  la  même  maladie  que  se  rappor 
tent  les  cas  désignés  par  Mtlhry  sous  le  nom  àejièi*re  aHstrdf. 
Mais,  en  résumé,  Ton  peut  dire  que  la  fiè\Te  t^'phoTde  est  asseï 
rare  en  Australie.  Il  eu  est  de  même  du  typhits  éjndémiquf  et 
du  tf/filiHif  à  rechute,  dont  pas  un  seul  eas  n'a  été  signalé  êij 
dix  ans.  On  ne  les  a  pas  vus  non  plus  chez  les  mineure,  malgït 
l'abseuce  des  soins  hyis;iénique,s  de  propreté,  l'encombrement  et 
l'insalubrité  des  habitations. 

e.  Fièvres  érupfivf».  La  variole  s'est  montrée  sous  diverses 
formes,  les  unes  mitigées  et  caractérisées  de  varirelle^  ont  régné 
dans  quelques  provinces  du  sud  en  IB71,  les  autre^j  prêseïitaat 
tous  les  symptéraes  de  la  variole  naturelle  qui  succédait  à  It 
vai'i celle.  Dans  T intérieur  du  pays,  les  natifs  ont  été  h  diverse? 
reprises  graveiueut  atteints  par  l'épidémie,  qui  faisait  un  ^juni 
nombre  de  victimes  et  laissait  après  elle  des  traces  évideute?. 
Ils  désipTuaient  cette  épidémie  jiar  le  nom  de  galgalaf  qui  doit 
être  traduit  par  variole.  Au  reste  les  Européens  en  sont  bien 

'  E,-J.  Eyre,  Journaïi  of  ej:p€ditîons  of  discovery,  inlo  OÊntral  AustraS^ 
Lnmlon,  1345. 
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rarement  atteints,  puisque  dans  l'espace  de  dix  ans.  les  ti'oupes 
au^laises  n'en  ont  pas  présenté  un  seul  cas. 

La  routfeuh:  paraît  avoir  plus  de  j^ravité  que  la  variole;  elle 
s'est  souvent  montrée  eu  Australie  et  y  a  entraîné  uue  assez 
forte  mortalité  parmi  les  enfants,  stu-tout  en  1874  dans  les  pro- 
vinces méridionales,  oii  elle  augmenta  le  nombre  des  décès,  qui 

lavait  été  en  187."  des  i;-i"'"  et  qui  s'éleva  en  1874  aux  17"'",3. 

ILes  troupes  anglaises  eu  ont  compté  quelques  cas  sans  aucune 

|gra\ité. 

La  srarlatinc  est  plutôt  rare,  jiuisque  sur  dix  années  neuf 
n'ont  pas  présenté  un  seul  niahule  de  ce  fleure  dans  la  jfariiisoti 
et  que  dans  la  dixième  (1H64)  seulement  les  2""*, 7  de  l'eifectif 
en  furent  atteints.  Le  I»"^  lîichardsou  a  décrit  une  épidémie  de 

[ce  genre  dans  la  province  de  \'ictoria.  et  a  d*!moiUr<''  qu'avec 
les  soins  judicieux  la  plupart  des  complications  puuvaient  être 
évitées;  il  a  néauiiioins  observé  des  cas  de  mort  par  empdison- 

[nement  du  sanji,  d'autres  par  suite  d'anjiine  diphtîiéritique  ou 

[paniïreueuse,  tl'autres  entin  à  la  suite  de  la  néphrite  albunii- 
neuse  et  de  l'anasaniue  (|ui  lui  succède.  Le  même  auteur  signale 
l'iuMuence  des  saisons  (jui,  tantôt  atténue,  tautôt  aggrave  la 

iticarlatiue,  sans  qu'aucune  précaution  puisse  empêcher  les  com- 

'plicatious  mortelles. 

d.  Maladies  des  organes  de.  la  digestion.  Les  chaleui's  de  l'été 
ainsi  (jue  Tabus  de  la  uouiritui'e  animale  déterminent  un  grand 
nombre  de  maladies  gastriques  ou  intestinales,  suitnut  chez  les 
jeunes  enfants,  et  c'est  à  ces  deux  causes  ([u'est  due  la  forte 
mortalité  ((Ue  l'ou  observe  au-dessous  de  ciu»!  ans.  L'usage  pré- 
maturé de  la  viande  (lue  les  enfants,  dès  Tàge  de  deux  ans,  man- 
gent trois  fois  par  jour,  contribue  il  ce  résultait,  aussi  les  vmhar- 
vHii  ffiistriqucs,  les  diarrhh-s  et  les  tii/sattcrir)*  sont-ils  très 
fréquents  et  se  teruiiuent  très  souvent  par  !a  mort.  Le  rhuléra 
injantum  se  montre  souvent  pendant  la  saison  chaude  et  fait 
périr  un  grand  nombre  d'enfants  ii  la  suite  des  diverses  mala- 
dies gastro-intestiuales  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Le 
'  D'  Riclmrdson  attribue  à  cette  circonstance  le  fait  que  la  mor- 
talité la  plus  forte  s'observait  après  les  cbaleurs  de  l'été  et 
dépassait  cousidéraidenient  celle  qui  suit  les  froids  de  l'hiver  ou 
du  printemps  australien.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
enfants  qui  subissent  ces  dérangements  intestinaux,  les  adultes 
natifs  et  européens  eu  sont  égalemeut  atteints ,  et  parmi  ceux-ci 
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nouveaux  venus,  qui  sont  très  sujets  à  la  diarrhée  «*  à  k 
rdysenterîe  qu'ils  auraient  facilement  évitées  avec  quelques  soi» 
hygiéniques  ;  tandis  qu'ils  sont  mis  en  pratique  paur  les  soldaU 
iglais,  aussi  n'ont-ils  présenté  la  diarrhée  que  sur  les  ^O^^de 
leur  effectif  et  seulement  chez  les  4'*'',  2  pour  la  (tysenterie.  Qiiefle 
différence  entre  TAustralie  et  Hong-kong,  oîi  la  garnison  anglaise 
;  a  eu  les  147"",  7  deHOn  effectif  atteints  de  diarrhée  et  les  ^h"*  de 
lysenterie.  La  même  différence  s'observe  à  regard  de  l'^i^- 
tite,  qui  n'a  compté  que  i>om'  les  3"**  en  Australie  au  lieuda 
25*",S  au  Japon.  La  comparaison  avec  les  autres  stations  de 
Iodes  orietitales  nous  présenterait  la  même  différence  que  pav 
Houg-koug.  La  dff&piqme  et  la  gustrahjie  ne  sont  pas  plus  répan- 
dues qu'ailleurs,  la  première  s'est  montrée  seulement  chez  k» 
l*J*",3  de  l'effectif.  Les  hémorroideê  en  ont  atteint  les  7"",9. 
vers  intf'êtinimx  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment,  car 
[$m  dix  années  une  seule  a  été  signalée  par  la  pr^ence  du  twnU 
ilium  dans  rarmée  anglaise.  Les  autres  helminthes  sont  ÈSaet 
souvent  observés  chez  les  enfants  des  colons  et  des  natifs, 

e.  Maladies  de^  organcf  thofraùqnes,  Le^s  affections  inflam- 
niatoires  et  catarrhales  des  voies  respiratoires  sont  assez  répâû- 
dues  cliez  les  habitants  de  ce  pays.  Les  colons  restent  firéquem- 
ment  exposés  k  la  rosée  ou  à  la  pluie  et  les  natifs  qui  vont  pres- 
que nus  et  couchent  à  la  belle  étoile  sont  naturetlemeot  atteints 
par  les  &î'o»(;A/É(^j.\  les  pmumonk's  et  les  pleurésies.  Dans  rarmée 
anglaise,  les  bronchites  ont  atteint  près  des  3S""  (37,7)  de  l'ef- 
fectif, les  pneumonies  et  les  pleurésies  réunies  ont  compté  seu- 
lement pour  les  i-i"".  La  broucbîte  est  souvent  grave,  surtout 
chez  les  vieillards.  La  pneumonie  a  été  souvent  observée  par  le 
D"  Richardson  à  Sidney  et  le  D' Whitcombe  à  Ballarat.  L'on  peut 
juger  de  sa  gravité  par  le  fait  que  sur  BO  malades  le  D'  Richanl- 
gon  eu  a  perdu  IG  et  le  l>'  Whitctimbe  14  sur  99  cas.  La  pleu- 
résie est  plutôt  rare  à  Melbourne,  puisqu'en  18G1  elle  n'a  compté 
que  12  décès  sur  34G8,  soit  un  peu  plus  des  3"",4. 

La  grippe  s'est  montrée  épidémiquement  à  diverses  reprises 
et  en  particulier  pendant  Tannée  1847,  oîi  elle  se  répandit  daus 
toutes  les  portions  du  continent  et  entraîna  souvent  la  mort, 
surtout  chez  les  vieillards.  Le  ûroup  et  la  dlphtvrite.  se  montrem 
fréquemment  chez  les  enfants  et  occasionnent  la  mort  d'un  grarnl 
nombre  d'entre  eux.  Il  en  est  de  même  pour  la  cofjuelufhe,  dont 
les  épidémies  sont  souvent  observées  et  atteignent  toute  la  popu- 
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lation  jnfautile.  La  phtJiisie  puîmonaire  existe  en  Australie, 
mais  avec  tiiuins  (le  frHqm'uce  qu'en  Angleterre,  ce  qui  a  couduit 
le  D'  Bircl  à  couseiller  Melbourne  eomnie  seiiatoriuni  |ioiir  les 
plitbisiiiues  '.  Ce  n'est  jjîvs  qu'on  n'y  rencontre  des  personnes 
iitteintes  par  la  tuberculose  et  qifun  certain  nombre  n'y  suc- 
conibeut,  puisque  sur  34(i8  décès  observés  eu  isci,  Tou  compta 
v>28  jibthisiques,  soit  les  74'"'"*,4  de  l'ensemble  des  morts.  Cette 
proportion  est  pourtant  bien  plus  faible  que  celle  rie  la  plupart 
'  «les  «:randes  vilk-s  euro]>éenues  ou  américaines.  Le  D' Ankersmit 
n'a  même  compté  que  les  SI"""  de  décès  phtliisiques  dans  la  pro- 
vince mériflioualii  de  l'Australie.  La  plus  forte  mortalité  des 
pbthisi(iues  correspond  à  l'automne  et  k  l'hiver,  c'est-si-ilire 
d'avril  h  septembre  et  s'élève  h  17S,  tandis  que  de  hepteuibre  à 
[inai*s,  c'est-à-dire  !in  ]irîutemps  et  à  l'été,  seulement  lâO.  Dans 
Parmée  anglaise,  le  nombre  des  phtliisiques  a  été  des  11"",8, 
mdis  qu'il  Houjj:-kou<:;  il  était  des  l^f"  et  au  Jîipon  des  .j'"'*,.j. 
^Ainsi  donc  l'Australie  occupe  une  position  moyenne  entre  les 
[dliférentes  colonies  anglaises,  en  ce  qui  regai'de  lapbtbisie  qid 
l'est,  du  reste,  pas  plus  fréquente  <'Iiez  les  natifs  que  chez  les 
{colons  eui"opéens. 

Le.s  mdliulitff  du  aeitr  et  des  f/ros  Vimm-aux  sont  excessive- 

lent  répandues  et  déterminent  souvent  une  mort  subite.  Les 

iiédecius  établis  depuis  longtemps  dans  le  pays  estim«'nt  que  le 

)lu.s  grand  rôle   dans    l'étiologie    de   ces    maladies   doit  être 

ittribué  aux  fatigues  et  aux  émotions  nmrales  qu'engendre  la 

ièvTe  de  l'or,  ainsi  qu'aux  revers  de  fortune  souvent  très  brus- 

|ues  qui  surviennent  à  la  suite  de  spéculations  malheureuses  ou 

le  pertes  au  jeu,  tiuelquefois  même  à  une  fortune  Iroj»  rajiide- 

ïent  acquise.  Le  D'  Keeves  a  publié  en  1873  un  relevé  de  310 

»s  de  maladies  du  cteur,  dont  105  ou  environ  un  t'u-»-  étaient 

[constituées  par  des  névroses  cai'diaques  sans  lésion  organique, 

dues  il  riiyitertrophie  avec  ou  sans  lésion  valvulaire,  20  à 

Taltération  des  valvules,   45  à  des  [►éricardites,  24  oti  l'aorte 

[étiiit  malade  ■'.  Plusieurs  de  ces  cas  reconnaissaient  poui*  causse 

le  rhumatisme,  d'autres  étaient  ou  des  né\Toses  ou  la  consé- 

luence  de  l'alcoolisme.  Dans  l'année  anglaise,  les  maladies  du 


^  D'  S.'D.  Bird,  On  attsiralasian  cUmates  and  their  influence  in  thepre- 
%tion  and  arrest  ofpulmonary  conmmption,  in-S*,  London,  lb63. 
•  y.  Arch.  de  mèd.  tiav.,  t.  XXV,  l'Australie  par  le  D'  Bourse,  p.  162. 
LuMUMcb,  Climatologie.  T.  iv.       il 
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cœur  et  de*  gros  vuissrtua  otit  ntteiut  los  !»*'*.5  dereffiïdif. 
Aiut*i  (loin*.  i"oup*>ut  l'oiisifU'TfT  le  t'UiiiHt  de  TAustralio  etnara? 
favorisiuit  le  (ItWcttipfK'Uicut  de  ces  iiitilndies.  eu  dehors  inèiin' 
des  timotioiis  ijirfiitrûltuî  la  n'rlicn'lu^  dv  Vu\\ 

f.  Muhutirti  tin  rtifiithHf'  Hi'trctLr.  Les  loftftthùmti  etiRvenl 
uu  asisi'/  ^^raiHl  uumbn.'  d'enfants,  siiivaiif  les  observations  da 
II'  Rkliardi^ui),  KUc^  »oiit  tarktât  idioi»athiqii«s,  iiiaiM  le  pla» 
souvent  symiitomdtiqiR'S  d'une  malûdie  des  voie^  dî|ç«^ives. 
Le»  iumiiitum^  peiidmil  Trli'  aiusent  bit'U  des  morbi;  ell» 
si5vi.>*seiir  sur  Ibs  enfauts  qui  s'exposeut  au  soleil  avec  la  tèu- 
nue,  alois  que  la  temjjénittire  est  très  élevée  peudaiil  les  uMsà* 
de  di^'endire,  janvier  et  février.  Les  uuvrierîi  qui  snut  «Idi^ 
de  travailler  «u  suleil  en  sunt  fr(!(|ueiiiiuent  atteints.  CepeniIaiU 
uous  u'îivoiï!^  |iaji  trouvé  uti  m-uI  luis  d'in.solation  observé  Aéxh 
l'année  jtendaut  Tt^îpai'e  dr  dix  ans.  Le  D''  Bourse  sipuale  I» 
vm^ffVKlhmn  rh'î-hraU'H  et  les  apopb'xieg  connue  très  fn>(iut*nt'> 
dans  toutts!  les  fiasses  de  la  société,  excepté  pour  tant  ranuM 
oïl  huit  années  sur  dix  u'ont  pas  compté  uue  seule  aimplesie  rt 
les  deux  autres  n'en  ont  eti  que  le«  2*"*,<î  et  l""'  de  reffeetit 
Ualu'tmHoH  mm  talc  entre  pour  un  cbitTre  élevô  dans  le  cadre 
nosologique.  Les  couducteun*  de  troupeaux  qui  vivent  dans  uu? 
solitude  absolue,  sont  s-ouvent  atteinti:*  de  raélaucolie  ;  ii  en  est 
de  même  des  feinnies.  La  manie  furieuse  est  rare,  sauf  chez  tt* 
alcooliques.  Le  tétanot;  des  nouveau-nés  et  le  traumatique ne 
sont  pas  mentionnés  daus  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés, 

Lf,  Maladit%  di's  ort/anes  de  l/i  htrouwt'mn.  Les  diflforniîtés 
rarhtfiqtim  et  les  maladies  <les  os  sont  rare^  chez  les  natifs  «l 
chez  les  colons.  Le  ThifnHdi»m<'  joue  uu  rôle  important  dansb 
patholufiie  australienne;  c'est  ainsi  qu'à  riiopital  Vietoriii  lef 
persimnes  atteintes  de  rhumatiïinie  ont  formé  eu  Itffiy  les  77^ 
de  rensemble  des  malades.  Le  W  Ridiardson,  qui  cite  ce  hiu 
ajoute  que  Taunée  avait  été  remarquable  p^ir  rabondaacedes 
pluies  ;  aussi  est-ce  daus  hi  saison  pluvieuse  que  l'on  observe  jf 
plus  irrand  nombre  de  maladies  rbumatisuiales.  Dans  Tarrow 
anglaise,  Ion  :i  eoustaté,  sur  unenmyemie  de  dix  ans,  queb 
41""*,1  de  Teffectif  en  étaient  atteints;  l'on  a  luême  vu  la  pff- 
portion  s'élever  ans  Hl"""  eu  185G  et  dépasser  les  60""  en  IBfit'. 
ISfîl  et  l.s(i2.  Si  Ton  c<unpare  Tannée  anglaise  en  Australie  a>T« 
les  autres  colouies,  nous  voyous  t]u'avec  les  41~",1  elle  octape 
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une  position  iutennédiairp  eutre  le  Japon,  où  les  maladies  rhu- 
inatisnuilets  out  atteint  les  f)2""*.5,  et  Ceylan  où  files  n'ont  ])as 
dépassé  les  2i»""M. 

h.  Maladies  des  ort/aues  çéftito-urinaires.  Ualltmniuurii'  et 

diabète  sont  signalés  dans  les  tables  nécrologiques  <le  Sidney. 

Iles  sont  peu  nombreuses  et  n'ont    pas  auistitué  1'""  iW   la 

lortulité  et  sfulfinent  O""/»  et  f>"",3.  Les  ffjstitfn  eu  ont  égale- 

nent  fourni  le  (r'",ii.  Le  ïy  Kirhanlson  a  signalé  plusieui-s  cas 

ll'urémie  et  tralhuminurif  à  la  suite  de  la  scarlatine.  La  yra- 

elle  et  les  ralnds  uiiuaires  existent,  nuiis  ne  sont  pa^  fréquents 

;bez  les  colons,  et  dans  Tannée  anglaise  ils  n'ont  pas  dépassé 

;  (r",*2.  Les  makidit'g  nièrinrs  sont  plutôt  raj'es,  il  eu  est  de 

léuie  de  Védampsie.  et  de  \&  Jibi-re  interpéralv;  celle-ci  s'est 

lontrée  sous  forme  épidérai(]ue.  mais  elle  n'aujena  que  quel- 

ues  décès  et  ue  dépassa  pas  un  \wûl  nombre  de  swuaiut'S.  Les 

ccouchements  sont  faciles  et  physiologiques  dans  1"  iuniien.se 

lyorité  des  cas. 

La  sijpJnli»  est  très  peu  répandue,  c'est  à  peine  si  l'on  en 
uve  quelques  cas  (laus  les  liôintuux.  Mais  elle  devient  ])lus 
équeute  par  le  séjoiu'  des  baleiniers  dans  les  principaux  ports 
en  i>arliculier  à  Melhourue.  C'est  ainsi  que  dans  Furniée 
uglaise,  dont  la  moyenne  dércunak'  est  îles  4()'"''%  fou  en  a 
i>nipié  les  Vl\'-i'"\l  en  18111),  La  comparaison  avec  d'autres  colo- 
ies  nous  montre  que  les  maladies  syjiLilitiques  sont  lieaucoup 
lus  rares  en  Australie,  puis(]u'au  Heu  des  40""",  Fou  a  compté 
Wf"  -à  Houg-Uong  et  les  :{00™",4  au  dapoii.  L'on  voit  donc 
!  les  malailies  vénériennes  sont  rares,  mais  que  leur  fréquence 
aiie  iveaucoup  d'une  année  à  l'autre  dans  les  colonies  austra- 
enues. 

i.  Maladies  de  la  peau.  'L'irhipèle  et  V eczéma  sont  sigualés 

IDS  les  tableaux  oosologiques,  uniis  ne  paraissent  pas  être  fré- 

|Uents.  Ltis Jnronilcg  sont  plus  rares  tpfailkurs,  i)uisque  dans 

'année  anglaise  ils  n'ont  atteint  ijue  les  ir"'%.j  de  l'effectif,  au 

lieu  des  28""',  1  au  Japon  et  des  3'i"-,3  îi  Hong-ktmg.  La  même 

>bservation  s'applique  aux  ulayres,  qui  n'ont  compté  (|ue  pour 

les  \')""\U  au  lieu  des  4!.>"'",4  au  Japon  et  des  Hfi^-'.'i  îi  Houg- 

Ikong.  La  gnle  est  fort  rare,  il  n'en  est  pas  île  même  du  Fram- 

\hœ8ia  wx   ynua  qui  se  reneonti-e   assez  souvent.  C'est   aussi 

le  CAS  ihx p8(ii-iasis  ou  licrpcs  desqi(amans ei  de  ri(//f/(//o^c, qui 
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panlt  au  D'"  Tiarner  être  de  nature  contagieuse  et  parasitain*, 

La.  t*>if/iH\  le  Urhen  et  le  pityriasis  sont  sitinajés  comme  existaat 
en  Auî?tralie.  Les  ophtahnk'ii  Bont  très  frétjuentes  et  entraînent 
sou  veut  la  perte  de  ia  vue.  Les  kératites^  les  coD.|oncli>ites  d 
les  cataractes  ue  sont  point  rares. 

kp  Maladies  »cro/ah'usL's.  On  les  rencontre  assez  souvent  nhn 
les  Européens  ;  le  D""  liichardson  dit  qu'elles  se  développent  * 
Melbourne  eomine  (lans  les  ^rnudes  villes  de  raiicien  mond»-. 
Le  D' Eyre  les  a  aussi  observées  chez  les  natifs  pendant  l'ejcrur- 
sion  qu'il  a  faite  au  centre  du  continent  australien. 

1,  m.  n.  Le  scorbut,  le  nanœr  et  Verffoiimie  se  inontrecî 
S;mti  doute,  du  moins  les  deux  preiiiierSj  mais  qous  ne  sâTouî 
pas  avet  quelle  fréquence, 

0.  VakooUsme.  C^est  d'après  le  D' Bourse,  la  véritable  plai* 
du  pays.  Le  goût  des  coloos  pour  le  piu  et  le  wîsky  peut  ètn 
très  facilement  satisfait,  grâce  à  l'élévation  des  salaires,  ausâ 
les  ouvriers  s'y  livrent-ils  avec  frénésie  et  c'est  Tune  des  cause 
principales  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  &m 
que  (les  hépatites  et  des  diarrbéexS.  Dans  Parmée  aaglaLïie,  k 
delirima  tremem  s'est  montré  sur  les  4**\6  de  Teffectif,  c'es»- 
à-dire  un  peu  moins  fréqnemnient  qu'ailleurs ,  mais  il  faut 
ajouter  (]ue  les  rircoustauces  sont  différentes  pour  le  soldat  qw 
pour  Touvrier,  ,  ' 

p.  La  lèpre  et  Vèîéphantiani^.  Cette  dernière  atteint  diezlrs 
indigènes  uue  proportion  vraiment  etfrayaute.  Ce  sont  les  jam- 
bes, le  scrotum,  les  ^andes  lèvres  et  les  seins  qui  sont  le  ûègt 
le  plus  ordinaire  de  la  pachydermie.  On  Tobserve  surtout  Am 
les  régiooa  voleamques  qui  sont  couvertes  d'une  riche  végéti- 
tion.  Le  D'  Turner  croit  qu'en  outre  de  rinttuence  du  sol  et  dfl 
climat,  il  y  a  lieu  d'accuser  la  saleté  et  la  mauvaise  alin]fnt^ 
tion  comme  points  de  doi»art  de  cette  hideuse  maladie*  La  fqtf( 
est  également  signalée  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulirt" 
par  Tantiral  de  Freyciuet  '. 

*|.  V.  35.  LechoWa,  ]&  fihre  jaune  et\e  béribéri  n'ont  jamiis 
fait  leur  apparition  en  Australie. 

'   Voi/at/e  autour  au  Monde  sur  les  corsettes  l'TJràoe  H  la  Phyaci^u' 
Paris,  IS3D. 
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t.  UéchinMioci-tis  se  montre  fréqueininent  et  atteint  tous  les 
fôr.iïanes,  le  foie,  le  cerveau  et  les  muscles  :  ce  qui  tient  sans 
doute  il  Tusaj^e  excessif  de  la  noui'riture  animale  et  aux  nom- 
breux troupeaux  de  la  colonie.  Cependant  il  est  assez  remar- 
LCjuable  <iue  le  ténia  qui  résulte  de  cette  alimentation  soit  aussi 
Irare  dans  les  troupes  ;iujj:laises,  quoique  peut-être  il  n'eu  soit 
Ipas  (le  même  chez  les  colons. 

dmehuiom  tur  la  pathologie  awtralimiit. 

Le  climat  de  cette  cinquième  partie  du  niunile  est  des  plus 
salubres;  aussi  l'Australie  est-elle  ti  l'abri  des  endémies  et  des 
Sîpidéniies  qui  ravat^ent  la  plupart  des  autres  pays  tem|>érés 
m  intertropicaux.  Elle  n'a  jamais  subi  d'éindémie  cboiérique 
>u  de  fièvre  jaune;  la  variole  y  fait  également  peu  de  ravages 
il  rendéiuie  palustre  y  est  à  peu  [très  inconuue.  L'on  peut  îqjpré- 
tier  cette  influence  proi^hylactique  à  l'égai'd  des  maladies  infec- 
tieuse>  par  la  faible  mortalité  de  F  armée  anglaise  en  Australie 
>mparéeavec  d'autres  colonies. 

Voici  le  tableau  qu'en  doune  le  D''  Bird  '  :  sm'  raille  honuues 
l'effectif  l'on  a  compté  .^0  morts  aux  Berauides  et  ft  l'île  Mau- 
rice :  28  dans  les  îles  ioniennes  ;  22  à  (iibraltar  ;  2U  au  Canada  : 
IH  (i  Malte;  17,5  dans  le  Royaume-Uni;  15  au  cap  de  Bonne 
îspérauce  :  11  dans  le  continent  Australien  et  8,2')  à  la  Nouvelle- 
Kélantle.  Ainsi  donc,  les  colonies  australes  sont  favorisées  par 

le  très  faible  mortalité;  ce  qui  vient  confirmer  l'assertion  que 
le  continent  Australien  jouit  d'un  climat  extraordinairenient 
îalubre.  11  est  vrai  que  la  mortalité  des  enfants  y  <'st  assez  con- 
idérable,  mais  pendant  tout  le  reste  de  la  \ie  elle  est  inférieure 

ce  que  i'on  observe  en  d'autres  pays. 

Les  maladies  les  plus  répandues  sont  les  rhumatismes,  les 

ifîections  or'^ani(jnes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  diar- 

fhées.  les  bronchites,  les  pueunionies  et  les  pleurésies  ;  les  jnso- 

itions,  l'alcoolisme,  raliénation  mentale,  la  lèpre  et  Téléphau- 

^iasis,  tandis  que  celles  (tuisereucoutreiit  i)lus  rarement  qu'ail- 

îurs  sont  la  tièvre  intermittente,  la  phthisie  pulmonaire,  l'hé- 

itite,  Ifôi  furoncles  et  les  ulcères,  la  syphilis,  la  scrofule,  la 
iole  et  la  dysenterie.  Entin  les  maladies  jusqu'ji  présent 


*  Bird,  op  cit.,  p.  52. 
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meoniiues  eu  Australie  sont  le  choléra,  la  fiè\Te  jaant\  Ifi  !bàv 
b<éri,  îes  typburi  exuathématique  et  k  rechute  ;  t»n  sorte  qut 
nou!^  pouvoDs  terminer  par  où  uous  avons  commencé,  c'e}?t-à-diî* 
que  le  eiiniàt  de  rAustralie  est  des  plus  favorahles  pour  \a  sauté 
des  Européens,  qui  y  vieùoeut  couiuie  colons  pt-muinenU  m 
temporaires;  il  n'est  doue  pas  étonnant,  qu'en  ilehon*  des  chep- 
cheurs  d'an  leur  uombre  soît  aussi  wnsidérable  et  qu'ils  aient 
réussi  h  fonder  la  colonie  la  plus  prospère  de  toutes  c«Iles  qm 
appartienneot  à  l'An|2;leterre. 


2P  TuGaank  on  Ttrra  de  Vu  Diemftn. 


Au  sud-est  de  l'Australie  se  trouve  F  île  déâigséc  îjous 
ntHUS  de  Tasmanie  ou  Ten'e  de  ^'an  Dieraen  ;  elle  k-at  réparée  d»' 
c{UJtiueiit  par  le  détroit  do  Hass,  Sa  fonue  est  triangulaire,  h 
oûte   septentrionale  forme   lui  golfe  assez  étendu    et    la  l'ôtP 
occidentJile  est  h  peu  près  rect.ili!c;ue,   tïindis  que  Torieutale  t^ 
très  découpée  et  entourée  de  plusieurs  [les,  celle  de  Fui'oeaux  db 
Flinders  au  nord  et  celles  de  ïasman,  des  Tempêtes  et  d'Eutn- 
casteaux  au  midi.  L'île  a  280  kilomètres  de  long  siii-  240  de  large; 
elle  est  située  entre  les  41"  et  le  4-'^"  du  latitude  sud  et  les  H3" 
et  U<r  de  longitude  orientale.  La  superficie,  totale  de  Tlle  esî 
de  (i7,8Hy  kilomètres  carrés  ;  elle  eoiiiptait  UH,  17fi  habitants  ea 
1H74,  ce  qui  donne  poiu'  densité  de  !a  jiopulation  le  chiffre  de 
deux  habitants  par  kilomètre  em-ré.   L'île  est  traversée  psr 
plusiem-s  chaînes  de  mniitaîriies  dont  les  sommitjé^  sout  a^a 
élevéeî>,  panai  lesquelles  ou  distingue  le  mont  Cradlequi  conipw 
1B46  mètres;  il  est  situé  au  uord-ouest  et  îe  BeD-Lomondquiî 
IG'Il  mètres  et  n'est  pas  éloiffué  de  la  cote  nord-est.  Lestrpë 
prindpales  villes  sont  Hobart-towu,  capitale  de  toute  l'Ile,  qui 
comptait  l!l,0!)2  habitants  en  1S7I  ;  elîe  est  située  k  14  kiloffl^ 
très  de  Tembouchui-e  du  Derveut,   sur  la  côte  méridiocak 
George-Town,  qui  est  sur  la  cote  septentriouale  et  Launcestue 
BUT  la  côte  mii-d-i)uest,  elle  avait  lO.fïfïS  bal}itaiits  ea  ISTO. 

La  population  masciiliDe  de  la  Tasmauie  l'emporte  sur  !* 
féiiûniue  dans  la  proportion  de  5:^  honnnes  pour  47  femme*.  L^ 
autres  conditions  démographiques  sont  environ  sffpt  mariai:<^ 
((>,H  )  troiê  naissances  et  hh  décès  d  demi  (  1,H  )  par  cent  habitâiii.-- 
Nous  retroavonii  ici  les  îiièmes  i:ondition.s  favorables  qui  oBt  éti" 
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Istgnalées  pour  l'Australie,  c'est-à-dire  deux  fois  plus  de  uaissau- 
res  que  de  mnrts.  mais  vn  itiêuu:  t.t*iu])S  une  matrimonialité  aussi 
faible  que  eetle  de  la  Suède  et  de  la  Xurwége. 

La  population  iudijièiie  de  la  Tasnianie  est  la  même  que  celle 

Me  r Australie;  c'est-à-dire  qu'elle  est  composée  des  papous  k 

ptNiU  miirâtre,  avec  une  firosse  tête,  uu  ventre  volumineux,  des 

membres  jîréles  et  ime  iutelliffeuce  aussi  obtuse  iju*;  celb*  d«' 

Ieui"s  voisins. 

Le  climat  de  la  Tasmanie  est  tn^s  variable;  celui  de  Hobart- 
[towu.  qui  est  situé  au  12° -l:'.'  de  latitud»'  sud  ri  au  145  ir>'de 
loujiitude  est,  a  uue  uioyenue  auuueîle  de  ll",!).4i  peu  près  comme 
[celle  de  Tiu'iu  Ul".?).  L'hiver  (décembre,  Janvier  et  février)  ;l 
7".:?;  lepriuteuqis  11'.*);  l'été  1H'.4  et  l'auttHimc  ll2'M.  Jaiivier. 
jqui  est  lepluscliautL  a  une  température  île  liV", 7  et  juillet,  qui  est 
le  plus  froid,  eu  a  (i°,r>.  Le  ciel  est  ti'ès  brumeux  et  les  pluies  sont 
peu  près  aussi  nombreuses  que  dans  la  i>rovince  de  Mctoria. 
uei;,;e  y  est  yiius  fréquente  t-t  persiste  jilus  longtemps  sur  les 
luts  sommets  tasmaniens  que  siu:  les  australiens. 
L'on  peut  ajiprérier  les  conditions  pathologiques  de  la  Tasmr- 
mie   par   le   rapport  du  IK  Scott  sur  les  maladies   traitées  à 
l*hôpitalde  lluluirt-town  dans  resjjace  de  onze  ans,  c'est-à-dire 
le  1-S21  à  Is.iL  Pendant  cette  période  l'on  a  compté  ."iO.lOli 
idniissious  et  4(il  un>rts,  soit  environ  un  tt  dmù  (l,iij  décès  sur 
:ent  malades,   aussi  l)ien  les   fiévreux  que    les  chirui'gicaux. 
[Ilemarquous,  en  premier  Heu,  que  les  ^ficrrcJi  hth-nuHtftdis  et 
'hnltii'oteit  ne  sont  pas  nommées  dans  cette  énumératitm,  ce  qui 
Fprouve  qu'elles  ne  se  sont  januiis  présentées  h  l'observation  du 
\l}'  Scott  '.  Les  nialadies  éruptives,  sans  autre  désignation,  ont 
formé  les  48"'",4  des  malades.  Le^Jihrrs  cmîtiuiies  ne  sont  pas 
[inentioimées,  à  l'e-xceptiou  delà  tièvre  ^•ifittHpw  qui  est  d«'signée 
gOQs  le   iitmi  de   lièvre  cuntiune   (ui  é]ihéni;ère    et  qui  tigure 
MIT  les  Siî-'M   de  reusemlde.  Les  nialadies  des  organes  de 
la  digestion  sont  représentées  par  les  diarrfiivs  dont  la  pro- 
portion ne  dépasse  jtas  les  2.S"'-*,  tandis  (pie  les  ili/tfoitcries 
seraient  deux  fois  plus  nond)reuses  et  atteindraient  les  61"",!; 
dt/spepûr  approche  des  2:^""*  (22,7),  rhi-patitc  ne  compte  que 


'  JaDK>s  Scott,  A  report  nf  inclical  and  surgical  dûitawji  treaied  at  ihe 
lonial  H'K^iùtnl  of  Hohnrt'Town  {Tranaoctiom  of  ihc  Provincial  inedical 
jid  /lui-ifical  Ai60<:ialion,  t.  III,  Loiidun,  1835,  p.  i73). 
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les  7"",(î,  les  vers  intest inan,i'  pour  les  1 1"",9  et  les  kêmam^^ 

pour  les  {V",2.  Les  îiitiladies  des  orpiues  tlioraciquessont  plus 
uoiiibreust's  que  les  précédeuteb,  puisiiue  les  hran<Jiifes  atteignent 
1h  [iroportioii  des  55"",  1,  les  pncunumifi^  œlle  des  12"*'.S  et  les 
ph'tirmies  les  4™"*, 4.  Les  phthisie^  y  sont  très  nires.  puîsqïi'eîles 
ifout  fonné  ijue  les  3""*.4  de  l'ensemble  des  nmlades  et  les  U:^"" 
de  la  mortalité,  proportions  très  faibles  si  on  les  coinyare  à  cellft^ 
<pie  nous  avons  signalées  dans  les  hôpitaux  européeiis.  Par  con- 
ti^,  h>  itmladies  du  cœtir  sont  beaucoup  plus  rares  qu'en  Aus- 
tralie puisqu'elles  n'atteignent  jms  mx  rZenii-niillièine  et  seu- 
lement ir"\i. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  fort  rare-s  :  les  «pr*- 
p}r.rh'it  n"nnt  pas  atteint  ««  millième  (0,8);  \a.  foUe  etVti»- 
li'pi^k'  cbacuue  les  3"":  le  delirium  trfmem  t>**,2  et  le  tètanat 
Cr*,4.  Les  maladies  des  organejs  de  la  locomotion  sont  très 
nombreuses  sous  les  divei^es  formes  du  rliKmathntf  qui  est  au 
premier  rang  île  fréquence  avet  les  80""*, 7.  Les  inalaciies  de  h 
peau  Hout  peu  nombreuses,  sauf  les  tikèrcg  qui  ont  cjompté  pour 
les  ^^""•.B  et  leAfuronrhs  poiu*  les  29°"'.  Le  seorhut  sVst  moutïn^ 
assex  fréquenuuent  et  a  formé  les  i:-i'^'*,3  des  malades  :lfé 
ftrrofuhs  en  ont  constitué  les  3"".  La  syphilis  est  aussi  pea 
répandue  en  Tasmanie  qu'en  Australie,  puisqu'elle  ne  forrin? 
que  les  IS""",')  îles  malades  et  que  les  r/oufij-rA/rs  n'eu  ont  con- 
stitué que  les  2I""'',2.  Enfin  les  oplitahnhs'isont  assez  fréquente 
et  se  sont  élevées  aux  31""™  du  nombre  total  des  malades, 

Conelnsiont  ntr  la  po/Aoi'r<jie  tanmanienine. 

Nous  pou  vous  affinuer.  ave('  It*  ïi'  ficott,  que  cette  résnou  ^'t 
reuuirquabltnneat  salulin-,  qu'elle  etît  complètement  présenêf 
des  maladies  endémiques  et  que  des  i*égions  marécageus^es  qui 
seraient  ailleurs  tout  h  fait  iusalubres,  peuvent  étreimpunéiuettt 
iiabitée*!.  Les  seules  épidémies  qui  aient  été  décrites  par  If 
D^  Scott  ont  été  :  la  j^ripiie,  (jui  a  fait  périr  un  faraud  nombi-e  Av 
vieillards,  et  uue  tièvrecoutinue  accompagnée  <le  symptômes Der 
■veux  avec  îotalisatious  sur  le  jjéritoine,  l'intestin  et  les  méniD- 
pea.  Les  maladies  sont  en  général  courtes  et  bénignes,  elle* 
cèdent  faciîemeut  aux  remèdes  appropriés  a  leur  iiatui-e.Comïiif 
nous  Tavons  dit,  les  fièvres  iutermitteiites,  l'angine  couenDeu*, 
la  variole,  la  itiugeole.  la  scarlatine  et  rhydrophobie  sont  cora- 
plètemeut  inconnues.  La  syphilis  est  rare  et  béuigue.  LacoqiK- 
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luche  u\i  fait  qu'une  apparition,  mais  s' est  alors  étendue  Ji  toute 

la  colouit^.  Enfin  les  maladies  thoraciques  et  rhuniatisTiiules  sont 

[très  répandues  et  eu  plus  ^'aud  nornlire  iiiie  relies  des  ttrgaues 

[delà  digestion.  Ajoutons  enfin  que  le  séjour  de  cette  île  est  p€U 

favora1»!e  aux  phthisiques. 

3"  Nonvelle-Zélande. 


1"  fjKotJHAPHiE.  Les  deux  gn^ndes  îles  «lut  sont  situées  au 

jud-est  de  rAustralie  constituent  la  Nouvelle-Zélande.  Lii  jjIus 

îpteQtrioualeest  Ikaua-Maouel,  elle  a  environ  !iœ  kilomètres  du 

lord  au  sud  et  284  de  Test  à  l'ouest.  Elle  est  séparée  de  Tavaï 

)u  île  du  Sud  parle  détroit  de  Cook  et  eeîle-ci  a!HKi  kilonn'^tres 

lonji  sur  285  de  large.  Elles  ont  l'une  et  Tautre  une  forme 

rès  allongée  avec  des  extrémités  saillantes  tonnées  par  le  cap 

iord  vers  le  septentrion  et  par  l'île  Stewart  au  midi.  Elles  sont 

ituées  du  :^4"  au  47°  de  latitude  sud  et  du  \V,i°  au  17s"delou- 

ide  est  dans  le  grand  Océan  austral  et  à  une  assez  ^i-aude  dis- 

mce  <le  toute  terre,  sauf  l'Australie  au  nord  et  les  îles  Auckland 

sud-est.  Les  côtes  sont  fort  déi'ou])ées  et  forment  de  nonihreu- 

>  haies,  celles  d'Hom'aki,  d'Abondance  etdWhuriri  sur  la  côte 

îst  de  l'île  du  Nord.  La  côte  ouest  est  plus  uniforme,  sauf  dans 

détroit  de  Cook.  oii  elle  forme  une  concavité  tournée  vei*s  le 

^ud-  La  côte  septentrion  nie  de  Tavaï  forme  trois  promontoires 

étendus  et  présente  quelques  baies  à  Test  et  à  l'ouest, 

lais  elles  sont  moins  étendues  que  celles  de  Tîle  du  Nord,  en 

iptant  celle  <ini  est.  située  sur  la  côte  orientale  au  midi  du 

)rouiontoire  de  Banks.  La  constitution  «éolof^ique  de  ces  deux 

tes  est  volcanique,  Ton  y  trouve  encore  des  cratères  en  activité 

,  des  sourcesd'eau  bouillante  st^ubialdes aux  (  reysers  d'Islande. 

îles  sont  traversées  du  nord  au  sud  par  une  chaîne  de  mon- 

les  que  l'on  désigne  sous  le  nom  iV Alpes  mériditmah-fi  qui 

tonne  une  arrête  principale  fl'on  se  détachent  de  nondvreux  cou- 

reforts.  Les  jdiis  hautes  sonunités  sont:  dans  l'île  Tavaï,  le 

lont  Cook  qui  a  37GH  mètres,  et  le  mont  Franklin  qui  eu  a 

050.  Le  mont  llouapehou  a  2808  mètres  et  TEfîmont  seuîement 

>5ir»:  ces  deux  derniers  sont  situés  dans  l'île  du  Nord  ou  Ikana- 

iMaouei.  Les  iaes  sont  très  nombreux  dans  F  île  méridionale, 

lie   plus  considéralde   est  le   Taupo  situé  au  centre  de   l'tle 

du  nord.  Les  principales  rivières  descendent  sui*  le  vei*sant 
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oriental  des  Alpen,  ce  sont  le  iloliueiDL  ot  k*  Waîtangi.  qui  «r- 
vt'ut  tl'éi'oulcmi'iiit  aiLit  lat-s  de  la  c!iâtiie  immtagucuse.  ^- 

2*  (/UMATdUMîiK.  Noua  rappelleroûs  que  ce  qui  tlitiuiue  !j 
(im-stitm  diuiatologique.  c'est  le  fait  bleu  connu  qu'à  é^W  dt- 
tuiiff  du  [tôlu!,  ri]6nu sphère  sud  est  beaucoup  pliu;  froid  qw 
rbtniiispht'n'  uord.  ("est  ainsi  qu'Auckland  qui  est  situé  sur  U 
cfitt'  occidentale  (le  Pîie  duNui-d.  ù  la  latitude  de  ^-ifiTiT.  n'aqoe 
15",  l  pour  uioyenoe  auuuelk,  taudis  qu'Alger  qui  esta  ;i<î''47'i 
une  luoyftiiie  anuuolle  ilf  IT^'H  et  Malajfa  qui  e;^t  h  Hii'i'I  «la  j 
2tr,0.  La  inoyt-'uue  deThivor  (juin, juillet)  et  août  est  1 1  M,cellf 
du  printemps  U",l,  de  l'été  l'»M  etderautamne  lit^S.  Il  jn 
plus  de  quaire  dej^rés  de  différence  pour  Pété  entre  Alaer  qui» 
2.'i*,(!  et  Aucliland  qui  ne  dépasse  pus  19°, â.  Les^  mois  extrême 
sout  juillet  avec  U"  et  janvier  avec  20".  Le  climat  etit  doue  leu.'- 
péré  et  insulaire.  Dans  Ttle  du  Sud.  la  tjenipéniture  de  l'été  c< 
lu  uiênie  que  pour  celle  du  nord  ;  jauvier  a,  cuhiur*  lu  préeédeate 
une  luoyeune  de  -iu"  ;  mais  celle  d*août  est  beaucoup  plus  ha^s* 
et  ue  dépasse  paià  »»",  Les  températurets  extréme^^  out  été  de  .*i 
eu  jauvier  lwr»4  et  de — 6'  en  juillet.  A  Wdliuj?tou,  qui  est  sits^ 
au  sud'ouest  de  l'île  du  Nord»  la  teiiipérature  iiiayonue  aunuelk 
de  ISil."^.  \Hm  et  1.S7C>  a  été  de  12^S;  riiivor  ayant  y\:-i,  le  prin- 
temps l'2°,H,  lété  WA  etrautonine  lil'.a.  Comme  on  le  voit 
c'est  ini  clintat  assez  élûi;^fué  des  extrêuu'S  de  chaud  et  de  froid; 
le  mois  de  jauvier.  qui  est  le  plus  chaud,  Uf  dépasse  pm  W^ 
et  juillet,  qui  est  le  plus  fmid,  ue  descend  pas au-dessou:;^  deT',^. 

Les  pluies  s'observent  en  toute  saison,  priueipak'Uieut  es 
hiver  et  au  printenqts;  le  noinlire  des  joui*s  fie  jduie  u  été.  a 
1848,  de  un  à  Auckland,  sur  la  côte  occideutale»  et  la  qu^iutiEe 
annuelle  de  750™'',  tandis  que  siu*  la  côte  sud-est,  à  Weliiogtou. 
il  en  est  touibé  l/îriH"'".  Sur  les  sommités,  il  y  a  beaucoup  ilf 
ïieiiïe*iui  persiste  [jeudant  plusieurs  mois  et  même  toute  l'aûuw 
swr  les  pics  les  plus  élevés.  Dans  l'Ile  du  Nord  les  veuts  donîir 
uaut.s  en  hiver  souftleut  du  sud-ouest  et  auièneut  le  refroidisa- 
luent  de  la  teuipérature;  eu  été  ils  synfHent  de  Test  ou  quel- 
quefois dn  uord-ouest.  Dans  l'île  du  îSnd,  les  vents  suivent  i;i 
même  direction,  mais  avec  une  jtlus  grande  intensité  et  araèaenî 
souvent  des  jduies  torrentielles.  La  quantité  annuelle  est  pl^- 
abondante  qu'au  uord  puisque,  dans  la  province  d'Otiuro.  U 
moyenne  décennale  a  été  de  B^.T»"™  tombés  eu  142  jours.  Le  dé 
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est  souvent  brumeux,  mais  en  été  il  est  très  clair  ;  aussi  les  nuits 
sont-elles  assez  fraîches;  il  eu  est  de  niêiue  au  printemiis  et  en 
autonme  oii  la  température  s'abaisse  jusqu'à  zéro.  Néanmoins, 
elle  permet  en  toute  saison  le  séjour  des  bestiaux  eu  plein  air. 

H"  Ethsouraphie.   Les   habitants  actuels  sont  des  couqué- 
'rants  qui  sont  venus  il  y  a  environ  rj(K)  ans  d'une  île  qu'ils 
[appellent  Hawaï,  mais  il  est  difficile  d'admettre  que  ce  soit 
rile  cûuiuie  sous  ce  nom  et  (jui  fiiit  partie  <iu  «groupe  <les  Sand- 
jwich.  Ils  s'appellent  eux-niènies  2ftiori.<  et  a])partii'inient  au 
.groupe  des  Tapous  polynésiens.  Ils  sont  hauts  de  taille,  bien 
fiuusclés,  leur  teint  est  d'un  bnm  i)kis  ou  moins  foncé,  leur  che- 
?elure  <*st  abondunte,   lisse  et  noire.  Leui-s  traits  sont  assez, 
Ixapprocliésdeceux  de  la  race  iudo-i^ennauique;  les  yeux  ne  sont 
;pas  oblique.s,  le  nez  est  a(|uil!u  et  moins  épaté  que  celui  des 
iutres  l'apous,  le  proguatisme  est  moins  prononcé,  la  bouche 
st  larfîe  et  les  lèvres  épaisses.  Ils  sont  très  counigeux  et  pres- 
jue  toujoui*s  en  guerre  avec  leurs  voisins  ;  surtout  dans  le  but 
le  se  livrer  au  cauuibaiisnii-%  coinme  ils  l'ont  fait  avec  les  mate- 
lots du  cai*it.unc  Ccudv,  et  comme  ils  le  font  encore  lorsqu'ils 
rencotUrent  ([uehjiie  Maoris  égaré  ou  appartenant  «i  une  tribu 
lostile.  Ils  se  tatouent  le  visafjçe  et  le  corjis  conime  ou  peut  le 
foir  dans  l'ouvrafjie  du  D'  Pricliard  cjui  l'a  extrait  de  l'atlas  de 
M.  C'horis  '.  Lt*  crâne,  tii^nré  (Jans  le  ntéme  ouvrajïe,  montre 
|que  le  pro^aiatisnie  est  moins  i)rononcé  et  le  vcduine  de  lu  botte 
ieuse  supérieur  h  celui  des  autres  tribus  de  Papous*.   L<'s 
létis  de  Jlaoris  et  d'Européens  forment  une  classe  très  nom- 
)reuse  qui  est  bien  projHirtionuée  et  présente  un  asjjcct  aj^réa- 
»le,  elle  est  douée  d'une  grande  vifïueur  musculaire. 

4'  Démographie.  Les  Maoris  qui  peuplaient  autrefois  toute 

la  Nouvelle-Zélande  deviennent  tous  les  jours  moins  nombreux 

;t  s'attendent  ri  dis[iaraître  cnmjilètertient  au  l'ontact  de  l'Euro- 

Ipéen.  lîsont  eux-mémi'S('onipos«';  leur  chaut  de  mort  :  «  Comme 

|«  la  mouche  de  l'htanme  biunc  a  chassé  la  mouche  du  Mauri, 

;■  comme  l'herbe  île  l'homme  blanc  a  tué  l'herbe  du  Maori, 


*  Prichard,  Histoire  naturelle  de  l'homme,  trad.  par  F.   RouHii,  t.  H, 
.  52. 
»  Id.,p.47. 
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o  comme  le  rat  de  rhoiiime  hkuc  a  dév-oré  le  rat  du  Maori 
ft  romme  le  trèfle  de  T homme  blanc  a  fait  disparaître  la  fougèn? 
fl  du  Maori,  ainsi  rhotnine  blanc  doit  détruire  le  Maori  l  «  Tout 
(Icrnièremeiit,  TawhMo,  descendaDt  des  rois  iodigènes,  s'est 
volontairement  soumis  au  gouveraeraent  anglais.  D'après  le 
deniitn*  l'eœiisement,  les  Maoris  n'étaient  plus  qu'au  nombre 
de  45,470.  C'est  surtout  aux  environs  d'Auckland,  dans  l'île  du 
Nord  et  dauî^  k  province  d'Otago  an  midi  de  F  île  Tawai  que 
sont  réunies  les  tlerniôres  tribus  aborigènes. 

La  population  totale  de  la  Nouvelle-Zélande  s'élevait  au  da"- 
nier  receusemetit  à  25G,3yS  habitants,  dont  15Û,S5(>  apparte- 
naient au  sexe  masculin  et  lOiî,03T  seulement  au  sexe  fémimn: 
ce  qui  doone  58  hommes  et  42  femmes,  c'est-à-dire  la  niémedîs- 
pro]iortion  qu'en  Australie  et  daus  tous  les  pays  où  rimndyrrîîtioa 
mftiieuline  l'emporte  sur  la  féminine.  Les  deuK  priacipaux  c^d- 
tres  dt'  population  sont  Auckland  au  nord  et  Otago  au  sud. 
Cette  dernière  province  a  étéenvaliieparlesebercheurs  d'orqai 
y  ont  aftlué  depuis  1857  dans  la  vallée  de  Tokomairiro.  L'on  es- 
estime  à  701  millions  la  valeur  de  l'or  trouvé  dans  les  place» 
depuis  1857  au  31  décembre  1875;  et  bien  loin  de  diminua', 
ette  production  semblerait  plutôt  augmenter  puisque  dans  ces 
dernières  années  la  terre  a  livré  mille  kilo«îrammes  d'or  en  dis- 
sept  joui*s.  La  province  de  Malbourou^di  vient  imniéd internent 
après  les  deux  précédentes  avec  4fî,8(U  liabitants,  Wellinirtoi) 
avec  24,001  et  Nelson  avec  22, Ml.  Les  priucijtEiles  villes  soDt 
Auckland  avec  21,590  habitants  en  1874.  Dunedin,  capitale  d« 
rOta^ïo,  en  comptait  h  la  même  époque  lS,49fl  ;  Christchurch 
avec  Hi,H5!:>et  Wellin^'ton  avec  10,f)47.  Le  nombre  des  mariag© 
en  1874  n  été  de  15,!>40,  celui  des  naissances  de  79,874  et  des 
morts  ;1S,4H1).  Ce  qui  donne  eh:  (0.2)  mariaf^es,  frente-nne  (Sl,2l 
naissances  et  seulement  treize  (IH,!)  morts  sur  rent  habitants: 
suit  presque  trois  naissances  pour  ifn  décès,  conditions  démosrs- 
pliiques  des  plus  favorables,  mais  qui  sont  liées  h  une  immigra- 
tion adulte  très  considérable,  puisqu'elle  s'est  élevée  à  4.S.9fi5 
personnes,  tandis  que  l"émi.ifratiou  n'a  pas  déi>assé  5S59,  ea 
sorte  qu'en  outre  de  Fexeédent  des  uaissauL-es  sur  les  morts,  li 
pupulation  s'est  accrue  de  38,106  iramifïrants.  Toutes  ces  càr- 
constances  expliquent  la  faraude  jirospérité  de  cette  coionie. 
L'origine  des  256,31)3  habitants  présente  un  assez  ^rand  intérêt 
pour  que  nous  la  sigualians,  113,474  étaient  nés  dans  la  colonie; 
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114,993  étaient  nés  dans-la  Grande-Bretagne;  12,42»?  dans  les 
colonies  ;ui.str:ilit;uues;  40r»2  dans  les  autres  colonies  aijiïlaises; 
29117  eu  France  ou  eu  Alleunigue  et  5859  origiuaii'es  d'autres 
pays  et  en  particulier  de  la  Chine  '. 

5"  Patholorie.  —  a.  Malaria.  H  est  assez  remarquable  que 

les  tièvres  luteriiiittentos  soient  à  jieu  près  inconuues  daus  la 

rNouvelle-Zélaude,  car  l'été  est  assez  chaud,  comme  nous  venons 

[de  le  voir,  et  il  y  a  de  nombreux  marnis  ainsi  que  des  coui"s 

[d'eau  et  des  lacs  qui  débordent  après  la  fonte  des  uei^es.  Eu 

poutre,   Teuibouchure  des  fleuves  présente  de  vastes  surfaces 

ivec  des  matières  végétales  et  animales  eu  décomposition,  et 

[cepeudaut  l'iuqi;ilu<Iisme  n'existe  presque  pas.  8ur  une  inoyeune 

[décenuale  la  garnisnn  anj^laise  n'a  eu  (jue  les  H"""  de  son  effectif 

itteints  de  tièvres  intermittentes  ;  il  y  a  même  eu  deux  années 

foù  Ton  n'en  a  pas  compté  une  seule,  et  s«ins  Tannée  1.%1  oii  la 

)ro]»ortiou  a  été  des  1()"""',H,  la  moyenne  des  neuf  autres  aunécs 

la'aurait  pas  dépassé   \"",b.  Nous  ij^norons  par  quelle  cause 

l'année  isfïl  a  été  si  chargée  eu  malades;  peut-être  était-ce  des 

is  de  récidives  de  tiévTes  contractées  ailleiu-s.  Mais  l'U  détîui- 

tive,  Ton  peut  dire  que  la  malaria  est  presque  inconnue  dans  la 

Îouvflle-Zélande.  Il  eu  est  à  peu  près  de  même  ])our  la  tièvre 

"émittente,  qui  n'a  compté,  en  dix  ans  que  pour  (r',2;  six 

innées  n'en  ayant  pas  présenté  un  seul  cas. 

b.  FiPrres  (witinnes.  La  firrre  fi/phoïde  n'est  pas  très  ré- 

)andue,  surtout  chez  les  indij^ènes,  tandis  tju'on  la  rencontre 

>lus  fréquemment  chez  les  blancs  et  cela  est  d'autant  plus  étou- 

[naut  que  les  conditions  hy}i;iéniques  sout  bien  meilleiu'es  chez 

r ceux-ci  que  chez  les  uéo-zélaudais.  C'est  peudant  la  saison  des 

I  pluies  que  l'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  tièwes  typhoï- 

ides;  aussi  le  D"^  Charlopin  croit-il  pouvoir  trouver  dans  riuuni- 

[dité  du  sol  une  circtiustance  favorable  au  déveloptiement  de 

ïette  maladie  qui  est  pourtant  très  rai'e  dans  la  garnison,  où  Ton 

[en  a  compté  en  dix  ans  à  ])etue  un  demi-milHème  (0,4),  et  encore 

[ce  petit  nombre  de  malades  se  répaitit  sur  cinri  années,   les 

[autres  n'ayant  pas  présenté  un  seul  cas  de  ce  genre,  ÏAifihre 

I  syncqne  continue  ou  éphémère  a  été,  par  contre,  assez  fréquente, 


'     Statistical  tahJeA  relaiing  to  Ihe  colonial  and  other  fostawsiom  of  Oie 
United  Kingdom,  in-Mio,  Lond»n,  1875,  p.  286. 
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Ituiaju'elle  s*e«5t  montrée  en  dix  ans  sur  les  28"=.  1  de  TelTrtlif, 
et  mèjiW  sur  les  IV2'"",H  eu  1HG4  L-t  les  l^H-'/H  en  18G5.  Maiâ  le 
l^his  ^rniKl  nnuihrt'  était  de^  tm»  l>éQin^  qui  ^u<>ri88ftSeiit  asns 
proiin>leinent,  L^  tifphns  t'xattthématiqH^jïe  s'f^t  ni  outré  qu'une 
i>eule  fuis  eu  dix  ans,  pî  eiicjorp  a-t-î!  été  eu  fort  petit  noitibw, 
ifattt'ifîîiJinl  qut^0»',5dt^  TeffiYtif.  Mais  il  existe  éfîaleuifDt  uoe 
liîîvrp  ('tmtinutr  eAracttîrisée  par  h'  !>'  Thompsou  qiu  l'a  obeené 
f'ti  18'lfJ'  comim'  /o(éf-/er>r  rlans  la  ^faruîsîon  d'Auckland:  «ffl»* 
ntfei^ïnit  tes  IH""*  dp  IVffertif,  un  seul  se  termina  parla  mort, 
CettriiinladiH  durait  î»  ]>fii  près  une  semaine  et  s'acrnmpaîniii* 
d'iUK*  niuiide  faildesse  ainsi  que  de  syiiiptômesi  céréhraux  rt, 
abdoutîiiiiux, 

c,  FUrre»  iruptive*,  La  ^nritdt^  ne  s'est  pas  montre  mu' 

seule  fois  dans  la  ^farnison  (n'urljint  It's  dis.  rtnru^rs,  de  îsn((  » 
l8fiH.  Elit"  psiralt  avcnr  éfialinueiit  t''n;ir^iié  la  j!»*n»ulaUon  nyAc 
Maut'Ue  etnéo-zi'landaisc,  ofi-ji^is  sans!  doutt;  h  la  varrinequiofl 
universellenieut  pratiquée.  La  muffi'oh'  était  inconnue  jusquV'r 
]ft54,  mais  depuis  i-i^t te  époque,  flîe  s^est  n'pandue  dans  i<"~i- 
les  Heos  et  continue  à  se  inontnrr  ai-tuellemeiit  sans  avuir  jinur- 
tant  une  hautf  î^ravité.  sauf  par  intervalle  oii  elk^  jouf  uu  vi>U 
imiKH'taut  parmi  les  causes  île  mort.  La  ^mrlntint  se  luontm 
pour  la  pri'niièj'e  fois  tni  IS4S,  h  Aut-kland,  où  l'on  cmupta  In 
morts  sur  Î40  malades.  L'on  rencontra  aussi  plusieurs  cas  «i 
1H4'.I  aussi  liien  chez  les  hlatu-s  ^ue  elieiî  les  néo-zélandais.  DaD> 
lu  î4amisùii,on  ne  l'observa  que  deux  fois  en  tlix  ans,  en  isMoù 
elle  attei|,^lit  les  4''™,;4  de  Teflectif  et  eu  186y  oii  il  n'y  en  eut 
que  1"",4. 

d,  Le^  maladies  des  ort/anea  df  la  dijjestion  sont  plus  fré- 
quentes qu'on  poui'rait  le  croire,  en  ayant  é^ard  au  climat  lent* 
péré  de  la  Nouvelle-Zélande.  O-st.  le  cas  de  la  diarrhêr  et  île  i» 
di/si'iderie;  cette  deraîère surtout  est  très  répandue  chez  les  060- 
zélaudais  et  aussi,  quoiqu'à  un  nioindi-e  de^é,  chez  les  hlanfs. 
Daus  la  fj;aruison  anglaise  les  \i"'-'\(i  de  l'effectif  en  ont  étë 
atteints,  nniis  les  différentes  années  ont  présenté  de  très  ^raatl** 
variations,  depuis  les  r)!J™",o  de  l'elfeclif  en  IHHl  jusqu'à  fr'.fi 
eu  IHfiù.  L'on  n'en  a  même  pas  obsen^é  un  seul  cas  eu  186!' ri 

'  TJ"'  Arth,  T!4omi»son,  On  Ihe  inpirm^e  nf  Uie  cUmatr  of  Kew  Ztdtn^, 
i)i  Edifib.  itmJ.  nnd  surg,  Joumaï,  1850. 
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run  à  trois  de  186G  à  18G8.  La  diarrhée  est  plus  répandue  que 
a  dysentorir,  puis(|u'elle  s'e>t  montrée  daus  près  des  SS*** 
32,!»»  (le  Petïfilit;  ayant  attt'iiit  les  r>0'^,8  en  1864  et  les 
|49"~  en  1862.  La  diarrhée  est  à  peu  près  aussi  fréquente  dans 
«ariiisous  austruliemu's.  mais  hi  dysenterie  est  plus  fréquent»' 
ans  hi  Nouvelle-Zélande.  Néanmoins  il  y  a  un  -ïraud  écart 
ntre  la  proportion  de  ces  deux  iindadles  eu  Aiistralir  ou  im 
ouvelle-Zélande  et  les  ré»!;ions  tropicales  des  Iinli-s  orientales, 
ela  Chine  ou  du  Japon.  C'est  ainsi  qu'à  Ceyian,  dans  les  trou- 
>es  européennes,  les  i^Ci"'"  de  IVffectif  ont  été  atteints  par  hv 
ysenteric  et  les  87"'"',4  jiar  la  diarrhée.  A  Madras,  nous  avons 
U  é^îalenient  la  proportion  des  8fi"',4  et  des  84"", 2;  d'oh  Ton 
eut  l'onehin-  i|iu'  <'rsdt'iix  nmladies  sont  comparativement  rares 
Slaus  les  ^■l)l^vnio^  austraU*s. 

Les  f/astrnlfjh'^  et  le^  dijspt'ps'wii  sont  moins  Fréquentes  que 
ns  les  pays  rhauds  :  elles  n'ont  atteint  (pie  les  IS""",."»  de 
ffectif.  Les  lu'pafiU'S  sont  aussi  l>eaQroiip  moins  fréquentes 
ns  la  pDtimrtiou  des  5""", 5  avec  de  très  -ïrandes  variations 
une  année  à  l'autre  comme  de  l"'".2eu  IHtJO  et  1"j"'%7  en  18(i!>. 
a  moyenne  des  .'r'",.")  forme  an  dLcième  des  hépatites  observées 
u  Benj'uk',  où  elh's  ont  atteint  les  5.S"",8  de  rettectif.  Les 
morroidcs  sont  plutôt  rares  (.')■"%  1)  et  les  ténias  le  sont 
core  plus  puis«ju1ls  n'ont  atteint  {\ue  0"',3  de  la  garnison. 

e.  Maladies  des  orf/ane»  thoraciqaes.   Les  hromhitcti,  les 
mimii'it  et  lei^pfe/irênics  sont  assez  fréquentes,  surtout  pen- 
la  saison  des  pluies.  Elles  n'ont  ])ourtaut  pas  une  Imute 
ra\ité  et  jjarcoureut  leurs  j)liases  |>lus  pro!n[>tement  qu'Hilleui-s. 
>ans  la  garnison,  ces  maladies  ont  atteint  les  proportitms  sui- 
antes  :  la  bronchite  les  47""',s,  la  pneumonie  les  47"""*,*)  et  lu 
leurésie  seulement  les  ;{""",;->,  en  tout  pour  ces  deux  dernières 
blegmasies  thoraciques  les  '>1'"'*,2,  c'est-à-dire  un   peu  plu.s 
u'en  Australie,  Les  bronchites  sont  éffalenient  plus  rares  en 
ustralie,  dans  la  proportion  des  ;>7""^J  au  lieu  des  4î>"'■■^ï^.  La 
omparaison  avec  les  ré<iious  tropicales  nous  montre  que  quel- 
ues-unes  comptent  pres4jue  autant  de  bronchites  que  la  Nou- 
velle-Zélande. C'est  le  cas  du  Hen^'ale  oii  elles  atteignent  la 
oportion  des  4ô""","2,  tandis  ipi'il  eu  est  d'autres  où  les  brou- 
ites  sont  beaucoup  moins  fréquentes,  comme  c'est  le  cas  de 
ong-kong  nii  elles  n'ont  pas  dépassé  les  31"~,8  et  à  Madras 
l«u  elles  ont  formé  les  ;{7'"",7.  Lu  i/i'ipiie  ou  bronchite  épidérai- 
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qup  6^est  montrée  à  diverses  reprists  et  a  étendu  son  Influei» 
sur  tout  h  iMiys,  fhez  les  roloos  comme  chez  les  aborisï^ne». 
C'est  CL'  «lue  l'on  observa  pentlant  répidémif?  de  1B4T  qui  fol 
universel  If* 

L&  ptithma  jmhmmaire  est  muin!^  répandue  qu''eu  Aiistniîf 
du  mniu»  (laii!^  la  ganiisoD  dont  les  7-",7ontété  att^iiuts.  taafc 
qu'eu  Australie  h  propinlioû  avîut  été  tleîs  II ""*,«.  Il  paniîf, 
néanuioiiis,  qu'elle  est  beaucoup  plu!*^  fréqueûte  danis  la  populi- 
tituirivilc  puisque  la  moitié  de  la  mortalit-é  serait  rapportée  à  k 
plitbisii;,  dont  la  marche  est  tj-èî-t  rapide  chez  îes  coloas  em>- 
pétons,  comme  chez  len  uéo-zékudtU8  qui  paraissent  avoir  u» 
pnkliisposiliyii  bien  manifeste  à  la  tultereuloBe.  C'est  méuie  l'iuif 
des  causes  les  plus  éndeutes  de  la  tlépopuIatioD  de  ce*  lies  w, 
les  abori«<>iies  succombent  eu  graud  nombre  à  la  |ibtbi.<-if  er 
Talcoolirtiiir,  il  Jii  suite  des  excès  de  tous  genres  auxquels  il**l 
livreut  avec  ardetu',  ne  prenaut  de  la  civilisation  cjiie  st*  ni» 
les  plu^  otiieux. 

Les  malmiieg  orffciniqfins  du  rœnrei  dea  t/ros  r^is^eatu:  iii'iiti 
pas  la  gnmde  fréquence  ([ue  doils  avoûs  observée  en  Australit 
mais  elles  se  montreront  sans  doute  plus  souvent  depuis  que  I» 
tièvre  de  For  etit  venue  remplacer  la  vie  paisible  des  berîfer^  « 
(Ifs  iijïriculteurs,  La  gamison  européeuue  qui  est  pourtaul» 
Tabri  de  ces  émotions  u'a  présenté  que  les  G*"",!  pour  Ja  Xmi* 
velle-Zélamle,  au  lieu  des  ;>""", ,ï  en  Australie;  ce  qui  viii(t 
continuer  ce  que  nous  disions?  plus  haut  sur  la  fréquence  det» 
makïlies  dans  le  continent  Australien. 

f,  Mahnlies  du  système  nenvnx.  Les  maladies  rén'J/rai* 
sont  sitïualées  comme  étant  plus  fréquentes  qu*ailleurs,  quoiqw 
Vap(>i}h\r'u'  ait  été  fort  rare  dans  la  ^ai-nison.  Les  CQfutdstm' 
sont  plus  répandues  chez  les  enfants  et  contribuent  pour  tiw 
forte  part  à  la  grande  mortalité  de  cet  Age  ;  elles  paraissent 
être  plus  fréquentes  qu'en  Australie.  Les  excès  alcooliques  «ci- 
quels  se  livrent  les  Maoris  amènent  de  fréquents  accès  de'i'''' 
rium  tremvne, 

f^.  Malwlii'S  (h'H  arf/aues  de  la  hcùMotiofi.  Le  rhuniatismn'^^ 
Tuue  des  maladies  les  plus  répandues,  sous  toutes  les  fomnî' 
névral^'iqnt'S,  musculaires  et  articulaires  ;  telle  est  ropinion'iu 
D'  Tbompson,  qui  les  a  observées  i\  Auckland  ilans  le  nord^ou^l 
et  du  D'  Tancred,  qui  a  séjourné  k  Cauterbury  dans  rtîe  méridi»' 
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I  nale '.  Ajoutons  cepemlant,  malgré  ces  affirmations,  quelespar- 
insous  ont  comj)té  moins  (U'rliuriiatisme  que  celles  de  l'Australie 
ilans  la  projKirtiou  tles  'ci'!""'  au  lieu  des  41'"".  Néaninoius,  malgré 

^cette  lUfférence  cjui  est  très  probablemeut  plus  appareute  que 
réelle,  il  u'eu  est  pas  moins  certain  que  le  climat  tempéré  et 

Kariablede  la  Nouvelle-Zélandi'  iluit  être  très  favorable  au  déve- 
loppement des  maladies  rhumatismales. 

h,  Mtihtflies  des  oKf/uiies  fji'nito-nrinairee.  Nous  n'avons  que 
fort  peu  de  notions  sur  ces  maladies,  nous  savons  seulement  que 
la  sypjtiîitf  y  est  plus  rare  qu'ailleiu-s,  si  l'on  en  juj^e  par  la 
[garnison  qui  n'a  eu  que  les  U'"",.^  de  son  effectif  atteints 
ïar  les  maladies  vénériennes,  tandis  qu'en  Australie  c'était 
les  il"",!.  Ces  deux  chiffres  sont  très  inférieurs  à  r.eux  que 
lous  avons  si«ïualés  dans  l'ensemble  des  colonies  de  In  Graude- 
ïretagne.  Il  y  a  même  eu  des  jinnées,  comme  1SG3,  où  la  pro- 
portion des  syphilitiques  est  descendue  aux  5"**  de  Teftectif, 
indis  que  Tannée  I8<;0,  qui  a  été  la  plus  chargée,  n'a  pas  atteint 
les  30"""  (29,8J. 

i.  Mahulics  do.  la  peau.  Les  érêsipèles  et  les  dermatoses  chro- 
iiques  sont  assez  répanelus,  d'après  le  D' Charlopin,  mais  nous 
i'avons  que  fort  jieu  d'informations  sur  ce  sujet.  Les  idrèras 
îutîinés  sont  beauc:oiq)  moins  fréquents  que  dans  les  régions 

)picales,  cependant  la  garnison  anglaise  en  aiu*ait  compté 
lavant!! ge  (S'i"",!!)  qu'en  Australie  (  !5""",11).  La  même  observa- 
ion  s'applique  iMxfurondt's,  qui  sont  également  un  peu  plus 
réqueuts  qu'en  Australie,  les43™",7  au  lieu  des  ll'"'',5. 

k.  Les  serojides  sont  très  répandues,  surtout  chez  les  indi- 
gènes. 

1.  m.  n.  Nous  n'avons  aucune  inibrniatioD  sur  le  b^curhut,  le 
mccr  et  Vertfoimne,  et  ne  pouvons  rien  dire  sur  ces  trois  niala- 
ies. 

0.  L''(dn)oUsu{ei''it  très  répandu  chez  lesNéo-Zélandais  etc'est 
Tune  des  causes  principales  de  la  dépopulation  de  ces  Iles. 

p.  La  lèpre  et  Vélèphantiasis  se  rencontrent  sans  doute,  sur- 


*  Th.  Tancred,  Notes  on  the  natural  Jmlory  qf  the province  of  Canterhury 
Netc  ZeclatKif  Edinburgh,  New  Phiîos.  Jown,,  January  1850. 
LkiUBAKD,  UUmatologie.  T.  IV.         ââ 


tout  UÉi[tt|iii!re,  comiDe  en  Australie  et  dajïs  presque  toutes  les 
régionSfP^Nileâ ,  maùs nous  a'Rvons trouvé  aucune  notice surc^ 
suyet, 

q.  Le  ckùlèra  èpkîémique  ne  «'est  jamais  montré  d«ns  U  Nou- 
velle-Zélande, qui  paraît  jouir  à  cet  égard  d'une  cotnpVek  mmi- 

rtité. 

T.  S.  t.  La  fièvre  jaitne,  le  bèribén  et  la  detigne  sont  égale- 
ment iocomius  dans  ces  îles. 

CinKluiiaiu  iw  la  pûthola^  nio-tilaAdaite. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  ce  pays  est  singulière^ 
favorisé^)ar  Fabsence  de  la  malaria,  de  la  variole,  du  cbolérs 
de  toutes  Ie«s  maladies  endémiques  ou  épidémîques.  Aussi  peut -ud 
affirmer  que  c'est  l'une  des  colûnica  les  plus  salubres  que  possède 
la.  Grande-Bretagne.  Les  maladies  que  l'on  y  rencontre  soiil 
celles  des  pays  tempérés,  telles  que  les  fièvres  continues,  i 
rexception  du  typhus;  \m  Hèvres  éruptives,  dont  la  premier 
appàritiou  est  très  récente  et  a  présenté  assez  de  gravité:  b 
bronchites,  les  pueumoniei^,  les  pleurésies.  Le^  diarrhées  et  \f^ 
dysenteries  se  rencontrent  néanmoins  avec  plus  de  fréquen« 
qu'eu  Europe,  mais  beaucoup  pliLs  rarement  que  dons  lesrésion^ 
tropicales  ;  il  en  est  de  même  de  l'hépatite.  Le  rhumatisme  ftS 
Tune  des  diathèses  le=  plus  répandues.  Il  en  est  de  même  pour 
la  i)hthisie,  qui  fait  un  ^rand  nombre  de  victimes  chez  les  Séa- 
Zélandais,  mais  qui  ne  paraît  pas  attaquer  les  colons  européeiu 
avec  une  aussi  grande  fréquence.  11  en  est  de  même  pour  râlw»- 
lîsme,  qui  entraîne  fré<iuemnieat  la  mort  des  natifs.  La  syphife 
est  certainement  plu?  rare  qu'ailleui-s,  surtout  chez  laj  soldit^ 
de  la  garnisuu  anglaise. 
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c  o  isr  c  L  u  s  I  o  isr  s 

SUR  r^ 

DISTRIBUTION    OÉOORAPHItiUK    DES    MALADIES   DANS   LES 
lUKKKRKNTES   RÉtUONS   UU    ULOHK 

Après  avoir  réuni  daus  un  même  article  tous  les  faits  qui  carac- 
itériseot  la  pathologie  spéciale  à  chaque  pays,  uous  pouvous 
(désoruiûis  tirer  lea  eouclusious  qui  en  découleut,  non  plus  en 

rnivant  l'ordi'e  ^éofçraphique,  mais  par  l'étude  de  chaque  inala- 
ie  C4)usidéréé  en  elle-même,  et  par  i-onsétiueut,  eu  suivant 

Tordre  nosologique.  Ce  travail  a  servi  de  hase  à  notre  Atlas 
lipathologique,  où  ron  peut  voir  quelle  est  la  distribution  desprin- 
[^cipales  maladies  à  la  surface  du  globe  ;  c'est  aussi  le  résultat 
Ides  recherches  contenues  dans  les  volumes  précédents  que  nous 
[allons  résumer,  en  suivant  le  même  ordre  que  nous  avons  adopté 
îdans  réturte  pathologique  consacrée  à  chaque  pays. 


A.  La  malaria.  Elle  existe  plus  ou  moins  dans  les  cinq  par- 
ties du  monde,  comme  ou  a  pu  le  voir  dans  nos  volumes  précé- 
<lents  et  comme  Ton  peut  s'en  assurer  en  examinant  les  cartes 
n^"  Mil,  IX,  XIII.  XIV,  XV  et  XVI  de  notre  Alla».  En  Eitrope 
[certaines  régions  jouis^sent  d'une  immunité  jjresque  absolue, 
l' c'est  en  particulier  le  cas  de  F  Islande,  des  Iles  Féroë  {le  la  Norvvége. 
des  tles  Britanniques,  des  portions  septentrionales  de  la  Suède, 
de  la  Finhtnde  et  de  la  Russie.  D'autres  en  sont  très  peu  visitées 
comuie  le  Danemark,  la  Belgique,  les  récrions  centrales  del'Alle- 
raafîne,  de  la  Suisse  et  de  la  France.  D'autres  entin  en  sont 
habituellement  atteintes  de  telle  manière  que  la  malaria  joue 
un  rôle  important  dans  leur  patholof^ie,  c'est  le  cas  de  la 
Hollande,  des  côtes  occidentales  et  méridionales  de  la  France, 
de  la  majeure  partie  de  l'Espagne,  du  Portugal,  de  l'Italie  et  des 
lies  adjacentes  de  la  Coi*se,  de  la  Sicile,  de  Malte  et  surtout  de 
la  Sardaigne.  Il  en  est  de  même  des  régions  orientales  de  l'Eu- 
rope, comme  la  Pologne,  la  Russie  méridionale,  la  Hougrie,  la 
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Turquie  d' Europe,  la  Roumanie,  la  Grèce  et  les  Iles  de  l'Ar- 
chipel. 

Los  deux  An^iqneft  prësenteot  cflirime  TEnrope,  tous  i« 
Ucyrés  (le  la  malaria,  ainsi  qu'oE  peut  le  voir  dans  la  carte 
n"  W\\.  Toutes  les  réfîions  septentrionales  situées  au-dess(Mfê 
du  ôO"  (Le  latitude  nord  en  sont  complètement  préservées  dételle 
manière  qu'elle  ne  coninience  à  faire  sentir  son  iniiupuce  que 
dan;^  le  voisinajîe  des  grands  lacn.  Mais  ses  ravages  ausrmentol 
graduellement  à  mesure  que  Ton  s'avance  vers  îô  midi  et  que 
l'on  t^agne  les  États  du  Sud,  en  suivant  le  cours  du  Mississipi. 
ainsi  que  les  côtes  du  golfe  lac&icain.  Ses  efleUs  sont  presque 
nuls  dans  les  hautes  régions  des  montagnes  Rocheuses,  ainsi  que 
sur  les  bords  de  Tocéau  Pacifique,  dans  la  Colombie  aDglaise, 
dans  les  États  de  l'Orégon  et  de  la  Californie.  Le  haut  piatesa 
du  Mexique  en  est  presque  complètement  préservé,  taudis  que- 
les  régions  basses  sont  à  peu  près  partout  des  foyers  d'intoxica- 
tion malarienne.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  aui 
diverses  régions  de  T  Amérique  centrale  oii  les  deux  côtes,  aijià 
que  riiitérieur  des  forêts  Tiierges  et  les  bords  souvent  inondée 
(ies  rivières  ou  des  lacs  sont  au  plus  haut  point  iusahibreiJ. 

L'Amérique  du  Sud  présente,  comme  celle  du  Xord,  mais  en 
sens  invei'se,  des  régions  indemnes  et  d'autres  très  visittk^s  jiiu" 
la  malaria.  Comniengons  par  les  Antilles,  qui  sont  situées  entre 
les  deux  roiitinents  et  qui  sont  visitées  au  même  degré  par  h 
malaria  ipie  les  régions  voisines  des  États-Unis  ou  celles  de? 
Guyanes.  C'est  ce  que  Ton  observe  à  Cuba,  à  Haïti,  à  la  Jammquê, 
â  Porto-Rico,  à  la  (iuadeloupe.  &  la  Martinique,  à  la  Trinité, 
ainsi  que  dans  les  petites  Ad  tilles. 

Toute  la  cote  nord  de  rAmérîtiue  du  Sud  constitue  l'un  de^^ 
pays  les  plus  insalubres  de  tout  le  globe,  surtout  les  Guyane^ 
dont  les  régtims  basses  sont  deii  foyers  pestilentiels  de  mala- 
ria. Le  grand  empire  du  Brésil  en  est  aussi  \'isité,  non  seulement 
siu-  les  côtes  et  dans  les  grandes  villes  de  Parahyba,  Femamboac. 
Bahia  et  Rio  de  Janeiro.  Cette  demi  ère  surtout  est  éminemment 
insalubre.  Si  Ton  remonte  le  cours  du  fleuve  de  F  Amazone,  et 
de  ties  principaux  affluents  jusqu'aux  versants  orientaux  de  la 
Cordillère,  l'on  rencontre  partout  cette  influence.  Il  en  est  Ai 
même  du  l'.irana  et  du  Paraguay  jusqu'aux  environs  du  30 °degr*» 
dektitudc  sud,  ainsi  que  dans  les  régions  basses  de  la  Bohrii?; 
mais  à  dater  de  cette  limite,  la  malaria  disparaît  presque  coni- 
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ptèteinent  dans  rUruojiiay  et  dans  sa  capitale  Montevideo,  ainsi 
■qae  dans  Bucuos-Ayrrs  et  tniit<^  îtir(?]nibliqueArtj;eutïne  jusqu'à 
[«ou  extréniitî!  méridionale.  La  méiiK'  ohservatiou  s'ai>]>]ique  à 
I  toutes  les  hautes  réfïinus  de  la  Cordillère  depuis  la  Nouvelle-Gre- 
nade jupqu'ii  la  Patafîonie  qui  sont  couiplètemeut  indemnes  à  cet 
*4ar(l.  Les  rtvles  oceidentales  stmt  au  contraire  assez  visitées  ])ar 
rimpaludisme  depuis  les  provinces  de  l' Amérique  centrait' jus- 
-tju'à  Valjiaraiso  et  à  Santiago  ;  on  Tobservi;  même  un  pen  plus  au 
[niidi  où  elle  dépasse  le  '-H^"  déféré  de  latitude  et  s'étend  presque 
jusqu'à  A'aldivia,  c'est-à-dire  environ  dix  defjréspius  au  midi 
|.que  sur  la  cote  orientale. 

L'Afrique^  est  le  continent  le  plus  universellement  visité  par 

la   malaria,  qui  atteint   dans   quelques  rét!:ions  une  inlcusité 

extraordinaire.  Rien  n'égale,  en  effet,  ia  gravité  des  tièvres  de 

la  côte  occidentale  qui  mérite  à  plus  juste  titre  le  nom  de  toin- 

'teuK  de^  Europcen,^-.  La  cfite  occidentale  4lu  Sahara  n'est  jjas 

très  insalubre,  mais  à  mesure  que  l'on  s'avance  vers  l'Equateui' 

ît  que  Ton  parcourt  les  côtes  jusqu'au  Uy"  ûe^é  de  latitude 

îud,  la  proportion  des  fièATes  malariennes  augmente  graduelle- 

Iment  en  même  temps  que  leur  gravité.  Toutes  les  cotres  situées 

Wepuis  le  Sénégal  jusqu'au  2i)°  degré  de  latitude  sud  sont  meiir- 

Itrières  pour  les  colons  eiu'oiiéens,  qiu  subissent  les  attaques  de 

[in  redoutable yfè^vc  rhndknte  de  ces  régions  iuliosi)itaIières. 

A  mesure  que  Ton  s'éloigne  des  côtes,  le  danger  diminue,  sui- 

tout  si  l'on  atteint  les  collines  et  les  montagnes  de  la  chaîne 

Côtière  qui  séparent  les  pays  riverains  des  régions  centrales.  Au 

lord,  te  Maroc,  rAlgérie,  Tripoli,  Tunis  et  l'Egypte  sont  émi- 

lemment  insalubres  sur  les  côtes,  ainsi  que  dans  les  valh'es  de 

TAtlas.  Le  Haut-Nil,  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  les  régions 

basses  de  rAhyssinie  sont  très  gravement  atteints  par  la  mala- 

^ria,  tandis  que  le  massif  de  l'Abyssinie  n'eu  est  préservé  qu'au 

lelà  de  18(XHnètres*.  Le  grand  désert  du  Sahara  n'est  point  à 

Tabri  <les  i^fflnves  malariennes,  partout  où  il  existe  deî'eau  qui 

ipeniiet  à  la  végétation  de  se  développer  et  à  constituer  des 

[•oasis  oii  les  caravanes  peuvent  trouver  un  abri  et  renouveler 

fleurs  provisions  d'eau  potable.  L'intérieur  du  coutineut  africain 


'  Voy.  carte,  û"  XV. 

'  Voy.  l.  ni.  I).  653  et  suivantes. 
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est  presque,  partout  visité  par  Timpaludisme,  comme  V« 
éï»rouvé  Livingstone,  Scbweinfurtb,  Stanley,  Caineron  et  Setiit' 
Piato,  qui  ont  panîouru  ces  pays  complèt«meDt  inconnus  avuit 
le»  voyages  de  c^es  bardis  pionaiers  de  la  civiUsatioii. 

Les  côtes  orientales  dt' l'Afrique  depuie la  Dier  Rouge  jusqii'âii 
tropique  du  Capricorne  sont  aussi  atteintes  par  la  malaria,  quoi- 
qu'il un  ilej^'ré  moindrt;  que  les  côtes  occidentales.  Elle  règne 
sur  les  bords  occidentaux  de  la  mer  Ilouge,  sur  les?  côtes  de 
Somall,  de  Zanzibar,  de  Mozambique  et  sur  celles  oii  débouchent 
îe  Zanibèse  et  le  Limpopo,  jusqu'à  la  baie  de  Delagoa  et  au  tro- 
pique  du  Capricorne.  Les  victimes  qu'elle  a  faites  parmi  les 
voyageurs  sont,  U  est  vrai,  nioiusnombreuses  que  sur  les  odtes  occi- 
dentales, mais  elles  n'en  sont  pas  moins  redoutables  aux  Euro- 
péens. Toutes  les  régions  niéridionaleh  situées  au  delà  du  tropi- 
que sont  presque  complètement  présejrëes  de  1  "influence  mai«- 
rienoe,  aussi  bien  sur  les  deux  côte»  qu'à  T extrémité  du  conti* 
nent  africain ,  c'est-à-dire  jut^qu'à  la  ville  du  Cap  et  dans  la 
nmjeure  partie  de  la  colonie. 

D'autre  part,  nous  trouvons  les  mêmes  causes  d'insalubrité 
sur  toute  retendue  des  îles  situées  prêt»  de  la  côte  orient.iJf, 
c"€St-à-dire  Madagascar,  lee  Comores  et  les  Seydwïîleê.  mais 
elle  fait  complètement  défaut  dans  la  plupart  deA  lies  située^ 
près  des  côtes  uccidentaleri,  comme  Sainte-Hélène  et  les  Oina- 
ries.  taudis  qu'elle  visite  assez  fortement  celles  du  CAp  Vert. 

L'Asie  est  beaucoup  njoios  atteinte  par  la  malaria  que  l'Afri- 
que et  les  deux  Amérique:»  et  se  ra|jf>roche  à  cet  égai-d  de  TEn- 
rope.  En  effet  les  th'ux  tiem  euviron  du  continent  asiatique  K>Dt 
presque  c^ioiplètement  préservés  de  Fimpaludisme  ;  e/est  le  m 
de  presque  toute  la  Sibérie,  de  la  majeure  partie  de  la  Monj^olie. 
du  ^îraud  désert,  de  Knbi,  du  nord  de  la  Chine,  du  Thibet.  de$ 
régions  montueusesdu  l'amir,  deriUudou-koueh, derHimalavâ, 
de  la  l'erse,  de  T Arménie  et  de  l'Asie  Mineure,  tl  eu  est  ilf 
même  des  déserts  du  Turkestau  et  der.\rab!e.  Mais  si  les  raoft* 
tatîiies  et  les  déseils  n'engendrent  pas  la  malaria,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  plaines  et  des  régions  côtières.  C'est  ainsi  qu'die 
domine  toute  la  patholofïie  de  l'Asie  Mineure  et  des  Ue-s  qui  m 
dépendent ,  comme  Chypre,  Crète  et  toutes  celles  de  Tarcbip^. 
La  Syrie  en  est  également  visitée  sur  les  côtes  et  même  dans 
l'intérieur;  elle  ne  s'arrête  i[ue  sur  les  bords  du  «rand  dé^*ït. 
Les  vallées  de  T  Arménie  u'en  soûl  pas  complètement  à  F  abri 
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nialgré  leur  altitude.  On  la  retrouve 

Icoursde  FEuphrate  et  du  Tv^re,  où  elle  augmente  de  fréquence 

[et  de  gravité  à  mesure  que  Ton  s'approche  du  golfe  Persique  dont 

[les  deux  rives  doivent  être  classées  parmi  les  régions  malarien- 

les  les  plus  insalubres.  La  même  influence  s'est  fait  sentir  par- 

)ùt  où  Ton  a  remué  le  sol  des  anciennes  villes  de  Ninive  et  de 

Jabylone,  de  telle  manière  qu'on  a  souvent  été  forcé  d'interroin- 

)reles  fouilles,  malgré  le  vif  intérêt  qu'elles  présentaient. 

L'Arabie  n'est  point  coraplètemeut  indenme  à  l'étçard  de 
l'impaludisme,  principalenieut  sur  les  côtes  du  golfe  Persique,  de 
mer  d'Oman,  d'Aden  et  de  la  mer  Rouf^e  où  les  p(H'ts  de 
Ida,  de  Moka  et  de  Jambo  sont  réputés  pour  leur  insalubrité. 
en  est  de  même  de  Médine  et  de  la  Mecque  quoiqu'avec  moins 
'intensité.  Certaines  provinces  de  la  Perse  sont  soumises  à  la 
lême  influence,  surtout  au  nord  dans  le  Me/auderam  sur  les 
)rds  de  la  nier  Caspienne  et  au  midi  sur  les  côtes  orientales  du 
)lfe  Pei-sique.  Le  fj:rand  plateau  central  où  sont  situés  Téhéran 
Lspahau  payent  aussi  leur  tribut  à  l'influence  malarietine  quoi- 
»'â  un  moindre  deffré  qu'aux  extrémités  et  dans  les  vallées 
eeidentales  de  la  chatne  arménienne. 

L'Asie  centrale  dans  les  régions  des  Turcomans,  des  Kirghises 

des  Afghans  ne  subit  Fendémie  palustre  que  sur  le  cours  des 

mds  fleuves  du  Syr  Dnria,  de  TAmou-Daria  et  de  Tlndus, 

isi  que  sur  les  bonis  des  grands  marécages  qui  séparent  le 

îlouchistan  dclaPei-se.  Partout  ailleurs  les  déserts  et  l'absence 

végétation  empêchent  le  développement  de  la  malaria.  Les 

lautes  vallées  où  sont  biUies  llcrat  et  Caboul  en  sont  également 

!îs  peu  visitéeSj    tandis  que  les  côtes  méridionales  du  Mekran 

du  Bê]4>ucliistan  en  subissent  t'influence  à  un  degré  très 

levé. 

Les  vallées  du  Cachemire  et  les  hautes  régions  du  Thibet  et 
Jiie  PHinuilaya  en  sont  mieiLx  préservées.  Il  n'en  est  pas  de 
lînême  de  FHindoustan  et  de  tout  Fempire  des  Indes  où  Finteu- 
[BÎté  «les  rayons  solaires  jointe  aux  fréquentes  inondations  des 
jprands  tleuves,  ainsi  que  l'espace  considérable  alternativement 
l<iésséché  ou  presque  toujours  submergé  des  deltas  de  FIndus  et 
[du  Gange  et  des  autres  fleuves  développent  les  émanations  palus- 
[tres  qui  contribuent  à  l'insalubrité  de  ces  régions.  En  sorte  que 
iPon  peut  affirmer  qu'à  l'exception  des  flancs  de  l'Himalaya  qui 
irent  de  sanatorla  aux  européens  malades,  il  n'est  presque 


^ue  partout  visité  par  riuipaluciisnie,   ooiaiiie  TcidI 

é  Liivingstone,  Schwdnfurth.  Stanley,  Caint^rou  et  St*]» 

i|ui  ont  parcouru  c«^  pays  ooniplètemeiit  illcoIml]i^  9\ut 

t&^esi  de  ees  hardis  pionoler^  de  la  dviUâation. 

ss  côtes  orieiitales  de T  Afrique  depuis  la  mer  Rouge  josqu'ia 

^ique  du  Oaprii'ome  sont  autisi  atteintes  par  la  nialam^  que* 

un  degré  moindre  que  les  côte»  occidentales.  Elle  règne 

:  ids  bordii  occidentaux  de  la  mer  llouge,  sur  les  côtcà  de 

e  Zanzibar,  de  Mozambique  et  sur  cjelles  où  déboucbeot 

lu^e  et  le  Limpopo,  jusqu'à  la  baie  de  Delagoa  et  au  tio- 

du  Capricorne.  Les  vietiine;^  qu'elle  a  fait«s  parmi  ks 

r8SGnt,ilestvrai.  I  e  ireusesquesurlescfit^ocd- 

a.icîî,  mais  elles  n'ei  •    loins  re<ioutables  aux  Karfi- 

us.  Toutes  les  régîooa  h  le-s  situées  au  delà  du  tropi- 

sont  presque  coraplèteiu  icrvées  do  lïntluence  mali- 

ncame,  aussi  bien  sur  \m  û.  qu'-à  l'eixtréraité  du  cooù- 

iWBlA  africain,  c'est-à-dire  ,  la  ville  du  Cap  et  dans  li 

are  partie  de  la  colonie. 

utre  part,  nous  trouvot  mêmes  causes  d'insalubiîté 

sui  i^oute  retendue  des  îles  >  prêts  de  la  côte  orieutaie. 

c'est-à-dire  Madagascar,  les  res  et  le©  Seydielles.  mû 

elle  fait  (roniplètemenl  défaut  uans  la  plupart  des  Ile^  situées 
près  des  côtes  occidentales,  comme  Sainte-Hélène  et  les  Cana- 
ries, taudis  qu'elle  visite  assez  fortement  celles  du  cap  Vert, 

VAsic  est  beaucoup  moins  atteinte  par  la  malaria  que  TAfri- 
que  et  les  deux  Aniérique^î  et  se  rapproche  h  cet  éiarard  de  TEo- 
TQ]*e,  Eu  effet  leath^ux  tierm  environ  du  continent  asiatique soni 
presque  romplètement  préservés  de  rinipaludisme  ;  c'est  le  «s 
de  presque  toute  la  Sibérie,  de  la  majeure  partie  de  la  Mongolie, 
du  ^Tund  désert,  de  Kobi,  du  nord  de  la.  Chine,  du  Thibet,  des 
réfïious  moittuL'Lises du  IVuuir,  derHindou-koucb,  dePHimalayâ, 
de  la  Per&e,  de  T Arménie  et  de  TAsie  Mineure,  Il  en  est  de 
même  des  déserts  du  Turkestan  et  de  l'Arabie.  Mais  si  les  niûo- 
tagues  et  les  déserts  n'engendrent  pas  la  malaria,  il  n'eu  estpa& 
de  même  des  plaines  et  des  régions  ratières.  C'est  ainsi  qu'elle 
domine  toute  la  pathulosie  de  l'Asie  Miueure  et  des  lies  qui  ffl 
dépendent ,  comme  Chypre,  Crète  et  toutes  celles  de  l'archipel. 
La  Syrie  en  est  également  visitée  sur  les  côtt«  et  même  dans 
l'intérieur;  eîle  ne  s'arrête  que  sur  les  bords  du  graud  dés^rt- 
Lcs  vallées  de  rArinénie  n'en  sont  pas  complètemeut  à  l'abiî 
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leur  altitude.  On  la  retrouve  en  Mésopotamie  sur  tout  le 

'cours  de  l'Euptrate  et  du  Tigre,  où  elle  augmente  de  fi-équeuce 

et  de  gravité  à  mesure  que  Ton  s'approche  dit  «îolfe  Persique  dont 

les  deux  rives  doivent  être  classées  parmi  les  régions  malarien- 

*ues  les  plus  insalubres,  La  même  intfuence  s'est  fait  sentir  par- 

[toùt  où  Ton  a  remué  le  sol  des  antiennes  i.illes  de  Ninive  et  de 

Eiabylone,  de  telle  manière  qu'on  a  souvent  été  forcé  d'ioterrom- 

)re  les  fouilles,  nial«îré  le  vif  intérêt  tiu'elles  présentarent. 

L'Arabie  n'est  point  complètement  indeniue  h  Té^jard  de 

Cimpaludisme,  principalement  sur  les  cf>tes  du  golfe  IVrsique,  de 

tla  mer  d'Oman,  d'Adeu  et  de  la  mer  Rouge  où  les  ports  de 

[Djedda,  de  Moka  et  de  .Tanibo  sont  réputés  pour  leur  insalubrité, 

en  est  de  même  de  Mèdiue  et  de  la  Mecque  quoiqu'avec  moins 

l'intensité.  Certaines  provinces  de  la  l'erse  sont  soumises  h  la 

^me  intiueDce,  surtout  au  nor<I  dans  le  Mezauderani  sur  les 

)rds  de  ta  nwv  Caspienne  et  au  midi  sur  les  côtes  orientales  du 

)lfe  IVi"sii|ue.  Le  grand  plateau  central  oii  sont  situés  Téhéran 

ît  Ispahau  payent  aussi  leur  tribut  à  T  influence  nuilarieune  quoi- 

[qu';\  un  moindre  di-gré  qu'aux  extrémités  et  dans  les  vallées 

iccidentteles  de  la  chaîne  arniénienuc. 

L'Asie  centrale  dans  les  régions  des  Turcomans,  des  Kirghises 
ît  des  Afghans  ne  subit  l'endémie  palustre  que  sur  le  com's  des 
itids  fleuves  du  Sjr  Daria,  de  rAiiiou-Daria  et  de  l'Indus, 
insi  que  sur  les  bords  des  grands  marécages  qui  séparent  le 
HouchistandelaPerse.  Partout  ail  leurs  les  déserts  vt  l'absence 
[de  végétation  empêchent  le  développement  de  la  malaria.  Les 
laut^s  vallées  oii  sont  l)îlties  Hérat  et  Caboul  en  sont  également 
très  peu  visitées,  tandis  que  les  côtes  méridionales  du  Mekrau 
;t  du  Bélouchistan  eu  subissent  Tintluence  à  un  degré  très 
yevé. 

Les  vallées  de  Cachemire  et  les  hautes  régions  du  Tbibet  et 
de  l'Himalaya  en  sont  mieux  préservées.  Il  n'en  est  pas  de 
[même  de  THindoustan  et  de  tout  l'empire  des  Indes  où  l'inten- 
Isîté  des  rayons  solaires  jointe  aux  fréquentes  inondations  das 
[fçrands  fleuves,  ainsi  que  l'espace  considérable  alternativement 
ulésséché  on  presque  toujours  submergé  des  deltas  de  Flndus  et 
[du  Gange  et  des  autres  fleuves  développent  les  émanations  palus- 
Itres  qui  contribuent  à  l'insalubrité  de  ces  régions.  En  sorte  que 
Von  peut  affirmer  qu'il  rexception  des  flancs  de  l'Himalaya  qui 
servent  de  tiutiatoria  aux  européens  malades,  il  n'est  presque 
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pas  dans  Pempire  desIndes  de  réfîion préservée  derinfluenee  mn- 
ïa riL^nne,  1/ lie  de  Ceylan  participe^  la  luêuie  însal ubri  té  siir touto 
les  côtes,  principalenient  les  owideatales  et  dans  pluiieun?  por- 
tioua  du  plateau  central,  connue  pur  exemple,  Neuwera  Elliaqui 
sort  cependaut  de  refuge  aux  malades, 

La  liinnaïue  et  la  presqu'île  de  Malacca  sont  au  nombre  de> 
puysles  plus  visités  par  la  malaria,  sur  tout  le  cours  de  l'Irawadr 
et  dans  les  épaisses  forêts  qui  eouvreut  une  o^raûde  partie  de  «* 
paya.  Il  eu  est  de  même  du  iityauiue  de  Siam,  du  Laos  et  tie  h 
Cin'binoliiiiB,  où  les  bords  de;?  fleuves  et  en  particulier  du  Mei- 
nanietrtu  Meï-Koiigsout  souvent  juoudéset  fornieiit  d'immeuse» 
lacs  au  milieu  desquels  sur}j;isseQt,  comme  autant  d'tlea,  le> 
villes,  les  viUiif^et;  et  les  bouquets  d'arbres.  L'on  compreud,  t\& 
lors,  la  chaleur  aidant,  quels  doivent  être  les  ravages  de  la  ma* 
Inria,  quand  les  eaux  rentrent  dans  leur  lit,  laissant  des  détritie 
véjîiHaux  et  animaux  t|ui  ne  tardent  pas  h  développer  des  efflui.-» 
pestilentiels. 

Ce  que  nous  disons  de  riuflo-Chine  s'applique  également  à 
r empire  Chinois  dont  les  grands  fleuves  du  Hoang-who,  du  Yaas- 
tseu-kiang  et  du  Tdieou-kiang  ainsi  que  de  leurs  uouitireiu 
affluents  débordent  après  la  fonte  des  neiges  sur  les  hautes  niont*- 
^nosoii  îlsprermeot  leur  source.  Le,s  deltas  sont  également  formfe 
par  des  alluvions  aîtt'rnatjvemi'Ht  couvertes  et  découverte>  ei 
constituent  de  nonibreuses  laj^unes  pestilentielles.  Ces  même? 
circonstances  tnpo^Taphiquesv  existaient  à  T embouchure  du  Pei- 
ho,  aloi-s  que  les  troupes  aii^lo-françaises  y  débarquèrent,  aiasi 
que  dans  la  rivière  du  Tcbefju-kiunu  sur  laquelle  est  bâti 
Canton.  Les  régions  centrales,  quoiijue  motus  ^^3itées  par  îa 
malaria  n'en  sont  pourtant  pas  préservées.  Il  en  est  de  ménit* 
des  Iles  voisines  d'Haïnan,  de  Honir-kous,  de  Fortuose  et  d? 
Chusan,  ainsi  (jue  de  la  pn'S(iu'!le  Coréennae,  dont  les  bas^ 
régions  abondent  eu  effluves  féb ri j^'êu es. 

Les  gi'findes  Iles  qui  foustituent  l'empire  du  Japon  présentant 
les  mêmes  circonstances  de  chaleur  et  d'humidité  qui  dévelop- 
pent l'endémie  palustre;  les  réj^ions  orientales  et  méridionate 
en  sont  atteintes  à  divers  degi'éi;  Ton  sis^nale  la  ville  de  Naga- 
saki comme  spécialement  insalubre.  Yeddo  et  Yokohama  n'en 
sont  pourtant  point  à  Tabri.  L'île  du  Nord  Y'^esso  et  leîi  portions 
septentrionales  de  Niphou  n'en  sont  que  peu  nsitées.  Il  en  est 
de  même  du  Kamtchatka  et  des  îles  Aléoutiennes. 
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Les  fîrancls  archipels  de  la  Soude,  des  Célèbes,  des  Philippines 

}i  de  la  Papiiuasie  ou  Nouvelle-Guiuée  sont  essentiellement 

malariennes,  surtout  dans  les  rendons  côtiëres,  aiusi  que  daus  les 

f«»rèt.s  viiTyes  qui  recouvrent  les  tlanrs  des  raoutaiincs,  tandis 

|U*ou  reueontre.  dans  3a  plupart  de  ces  îles,  de  hauts  plateaux 

omplèteiuent  préservés  de  reudéinie  et  qui  sont  l'eeherchés 
oiiime  mnatorin  par  les  habitants  des  cfites  alors  qu'ils  sont 
méniiés  et  affaiblis  |jar  les  lièvres  intermittentes  et  pseudo- 

)ntinues  qui  reeonuaisseut  pour  cnuse  essentielle  les  effluves 

laréeajîciix. 

En  continuant  notre  voyage  vers  l'est,  nous  trouvons,  dans  la 
*olynésie,  fort  peu  trinflueuces  malariennes;  elles  manquent 
romplètement  dans  les  Nouvelles- Héh  ri  ri  es.   la  Nouvelle-Hre- 

igne,  la  Nouvelle-Irlande  et  la  Nouvelle-Caiédouie  aiusi  que 
lans  les  archipels  de  Samoa,  de  Tonfia,  des  Navigateurs  et  de 
'alti.  h' Aftslralir  et  la  Nouvclle-Zélamk  jouissent  <lu  même 

rivili'iïe  cjtr,  i\  IVxcejition  de  quelques réji;ionsc6tières  situées  au 
ïord  du  ;iiand  continent  australien,  la  malaria  ne  s'y  rencontre 
lulle  part,  non  [dus  qu'en  Tasmanie  et  en  Nouvelle-Zélande. 

Et  maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  diverses 
)art.ies  du  monde,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes 
lui  ont  été  reproduites  dans  la  carte  n"  X\l  de  notre  atlas  : 
l"  la  malaria  atteint  et  dépasse  même  le   cercle  polaire  en 

luro]H!;  2"  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  eu  Asie  auilelîï  du 
tO"'  de*j;ré  de  latitude  nord;  H"  elle  n'apparaît  en  Amérique 
|u'aux  environs  du  50"'  degré  de  latitude  nord  et  cesse  comidè- 
tenientau  delà  du  2()"""  deijjré  de  latitude  sud  ;  4"  c'est  cette  der- 
lière  timiti'  que  Fou  observe  en  Afrique  et  en  Ausînilie; 
la  plus  ^'rande  intensité  «le  Fiutlueuce  nialarienne  se  montre 
?u  EurojJê  entre  le  60°"'  et  le  35"'  de^i'é  de  latitude   uord.  En 

LUiérique  depuis  le  40"'  degré  de  latitude  septentrionale  jus- 
ju'au  *J0""  deuré  de  latitude  méridionale;  en  Afrique  depuis 
le   Hâ""  de  latitude  uord  jusqu'au  20""  de   latitude   sud;  en 

Lsie  depuis  le  40"""  de  latitude  uord  an  lO""  de  latitude  sud; 
nifin,  la  zone  malarieune  de  PAustralie  s'étend  du  l(r  ■  au  20"' 
le  latitude  sud.  Eu  résumé,  les  reliions  centrales  de  notre  îj;lobe 
îont  surtout  visitées  par  Pendénûe  palustre  qui  s'étend  davan- 
tap;e  vers  le  uord  en  Europe,  tandis  qu'elle  est  beaucoup  moins 
répandue  en  Asie  et  daus  P Amérique  du  Nord,  dont  les  régions 
lindemues  sont  plus  méridionales;  de  même  en  Afrique  elles 
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n'occupent  qu'une  faible  portion  de  V extrémité  sud  du  continent, 
tJindis  que  la  presque  totalité  de  l'Australie  et  de  la  Xouvelle- 
Zélaodeen  sont  complètement  h  l'abri.  Ainsi  donc,  les  régions 
iDatarieunes  occupent  tout  le  centre  et  le  midi  de  l'Aiïïériqiif 
du  Nord,  le  centre  et  le  nord  de  T  Amérique  du  Sud,  ta  pn^qn? 
totalité  de  l'Afrique,  leceutre,  tout  le  midi  et  une  grande  pattie 
du  nord  de  TEurope.  Les  régions  méridionales  de  l'Asi*?  et  te 
jçrand»  archipels  qui  s'y  rattachent  sont  également  des  foycR 
très  intenses  de  nialana.  En  sorte  qu'en  résumé  Ja  totalité  ile> 
paya  de  rextrôine  nord  et  la  plus  grande  portion  de  rextréme 
sud  sont  tout  à  fait  pt^ervées  de  cette  iutlueùôe  qui  règne  dass 
la  majeure  partie  des  régions  centrales  de  notre  globe,  occupant 
ainsi  environ  la  moitié  de  la  superficie  des  pays  habités. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  la  distribution  géographi- 
que de  la  malaria,  nous  devons  traiter  deux  questions  qui  &'} 
riittftebeut  très  directement.  La  preûiière  concerne  l'iuflueniv 
de  la  latitude  sui'  le  type  des  tiè\Tes  malarieniies  et  la  secouilF 
se  rapporte  à  l'intensité  de  riofluence  malarienne  dans  le 
différentes  régions  du  globe. 

D'après  Griesinger',  les  accès  se  rapprochent  h  mesure  <jW 
Fon  ia;agne  les  régions  méridionales.  Cette  même  opinion  «i 
exprimée  par  le  !>'  Léou  CoHu  ',  qui  affirme  que  les  diverses  fi»- 
mes  de  fiè'VTes  d'accès  deviennent  d'autant  plus  continues  qu'oa 
les  observe  plus  pros  de  réquateur,  et  d'autant  plus  intermit- 
tentes qu'on  les  observe  plus  près  de  leurs  limites  septentrifr 
uales.  Cette  opinion  avait  été  combattue  par  Hirsch,  daos  ce 
qu'elle  avait  de  trop  aliaolu,  mais  elle  doit  être  définitivemeat 
admise  comme  exacte  puisqu'elle  résulte  avec  la  plus  grande 
évidence  des  faita  que  uous  avons  citéd  dans  tout  le  cours  de  cet 
ouvraj^e.  Nous  avons  vu  T intermittence  caractériser  l'influence 
malarienne  ties  rét^ious  septentrionales,  la  rémittente  et  la  cûn* 
tinuité  dominer  dans  les  pays  chauds.  Nous  avons  signalé  ce? 
faits  pour  rAllemagiie\  pour  TAlf^érie  *  et  pour  les  côtes  ocd- 
deii  taies  d'Afrique*,  c'est  ce  que  Colin  a  démontré  par  la  eom- 

'  Traité  de^  maladies  tnf^çlkitses,  traduit  par  le  D'  Lemaitre.  tn-S*! 
PariF,  ]8G8,  p.  27. 

*  Léon  Colin,  Traité  îles  fièvres  intermittentes.  In-8".  Paris,  1870. 
»  T.  II,  p.  592. 

*  T.  III,  p.  603. 

*  T.  III,  p.  652. 
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paraison  des  types  observés  à  Vienne,  eu   Algérie   et   aux 
Iodes'. 

Type  rtmiMeDt.  Type  quotidien.  '^!P*  tierce. 

Vienne 0                       36  %  42  % 

Algérie 12  %                 62  "/«  24  V 

Indes  orientales.    .     .      91  V                  7  »'o  1  % 

Type  quarte.  Irrûgulier. 

Vienne 7,6  «/o  3  % 

Algérie. 0,5%  0 

Indes  orientale».  .    .       0  0 

L'influeûce  de  la  chaleur  ressort  de  ce  tableau  pour  montrer 
"que  le  ty]M»  varie  avec  la  tempérîiture;  c'est  ce  qui  résulte  éga- 
lement (le  l'augmentation  du  type  rémittent  avec  la  cliaU-ur  de 
ité  et  sa  dimioution  avec  le  retour  du  froid  de  l'automne. 
La  seconde  question  que  nous  devons  étudier  se  rapporte  il 
nteusiti'  de  riujiiicni'f  malariemit'  qui  est  d'une  appréciation 
?n  «liftîcile  pour  les  pays  oii  elle  est  h  son  maximum  et  qui 
^ont  aucun  document  statistique,  il  l'exception  de  ce  qui  con- 
le  les  années;  mais  pour  TRurope  et  les  Ktat.s-Unis,  nous 
mvoQS  donner  quelques  chiffres  qui  feront  connaître  Tinflueuce 
la  malaria  sur  Teusemble  de  la  mortalité  désignée  en  millié- 
les  des  décès. 
1"  EnrfijH',  Kn  Islande  O'"'',0  ;  NorwcgeO"",0;  Suède, fréquentes 
is  bénignes  ;  Finlande  les  IB"""'  ;  Danemark,  rare  ;  Hollande 
lO"";  Zélande  les  2<]r";  Belgique  les  3»'»,4;  France  (villes 
l-dessus  de  10,n(X1  habitants)  les  (i"'"',:^;  Angleterre  0°", 2.'^  ; 
)sse  ()"',13;  Irlande  O-'MS;  province  de  Turin  les  4'""',20; 
ïvince  de  Grossetto  (Toscane)  les  72""",. 5,  et  en  y  Joignant  les 
tèvres  rémittentes  gastriques,  bilieuses,  nerveuses  et  typhoïdes, 
,lcs  SHU-^v-j  ;  Portugal  (dans  l'armée)  les  12"'". 

^2"  Amérique  du  Nord,  Canada  les  2'"*%45;  l'ensemble  des 
ats-Unis,  les  14"",  5,  et  avec  les  fièvres  rémittentes  et  pemi- 
îuses,  les  23"*,7.  Et  si  nous  recliercbems  la  jn'oportion  de  la 
mortalité  dans  les  principaux  États,  nous  avons  :  pour  la  Floride 
les  ôT^,i\  le  Texas,  à  l'ouest  du  Colorado,  les  ô.'j'-^jO;  le  Texas, 
h  l'est  du  Colorado,  les  r>2""',8;  TArkansas  les  :Xr",7;  la  Loui- 
siane les  44~%0;  le  Mississipi  les  41"'",1  ;  le  Kausas  les  39"",1  ; 


»  Op.  cit.,  p.  138. 
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la  Carolîue  ttu  Sud  les 


11 


l'Alabaïaa  les  38"" 

Ifs  2!>""'.H  ;  h"  Missouri  les  2î^"'*,4;  k*  Tenue: 
diaua  los  ^2'"*.1;  lu  Ciirolme  du  Nord  les  11l>'^.2;  ritliuoisles 
lM»"-.2;  It'Kctitucky  Ivs  15"",4;  la  Nevada  les  13— ',0:  VOj^m 
les  12"".'J;  h  Kebraskaleti  ll-^.O:  rUtah  les  11 -'•,2:  la  Calif«- 
uic  les  10*'*.5;  le  Nouveau-Mexique  les  HT",!  ;  l'Iowa  les  ^*^.h. 
la  Mrfiîule  orientale  les  8'"",G;  le  Marylîirid  les  8"~.3;  le  Dt'la- 
ware  les  8""',3;  la  Virginie  occidentale  les  4'*"",4:  le  Maluctef 
:^*".rj;  le  New-Jei-sey  les  3"",4;  le  Wlsconsia  les  3— .0:  la  P» 
î^ylvanie  les  2''%4;  New-York  l-,8;  le  Connecticut  l'%0  :  le\> 
moritO^Mt;  Je  Rhode-Islaod  O»',?;  le  Massachus-set»  0-\fi;  ^ 
New-lianipi?liire  0**,2. 

Coïiime  on  le  voit,  les  différences  entre  les  États  sont  consi 
râbles  et  montrent  quelle  est  l'iutensité  de  T influence  miU-j 
rienne  dans  l'hacuu  d'eux.  Mais  à  côté  de  la  question  ^éamr 
Iibique  qui  les  répartit  entre  le  Nord  et  le  Midi  et  la  quf^tift 
climaloloi^que  qui  les  divise  en  États  chauds  et  huniitlt 
froids  et  secs,  il  y  a  celle  du  défrieheinent  qui  développe  pâ 
la  nialaiia,  mais  seulement  d'une  manière  temporaire,  et  c*( 
k  cette  influence  qu'est  due  la  forte  mortalité  des  Kuit;^  du 
sas,  de  la  Nevada  et  de  l'IUinois;  et  elle  disparaîtra  lorsiq 
majeure  partie  des  terres  seront  cultivées.  (Test  ce  que  I'ob' 
ctmstaté  dans  les  États  du  Nord,  comme  New -York,  la  Pensyl» 
nie  et  le  Massachussetsoiila  malaria  a  réjîué  dans  Je  siècle  d» 
nier,  mais  a  complètement  cessé  dans  celui-ci. 

Après  avoir  apprécié  Pintensité  de  l'influence  malarienne 
dans  r ensemble  de  quelques  pays  ou  de  portions  d'une  mêiaf 
contrée,  nous  compléterous  cettt.^  reL'berebe  en  fai^^nt  eouûaltn 
la  mortalité  amenée  par  eette  influence  dans  quelques  vilks 
européennes  et  aiuêricaines. 

l"  Europe.  Cbristiania  ()"",1;  Copenhaf^ue  0~",18-  ville 
danoises  0'"%H8;  Sf-rétersbours  <)""'.00;  lllfia  0'",35:  Amsta^ 
dam  les  ;>""'!)();  Midlebour^  (Zélaudej  les  8'"*,0;  Harlem  te 
rr^.llO;  Groniu^ue  les  4"'",70;  Rotterdam  I-',70:  Bruiefe 
{r',î*r.  :  Londres  i>"'.2()  :  Édimbours  (r%20;  villes  français* 
(ayant  U\iKX)  habitants  ou  un  plus  j^rand  nombre)  les  ij'^,'^)- 
Paris  las  4""*,6;  Ilochefort  les  12"",r,  Bordeaux  les  6— .à- 
Narbonne  les  22"", 4:  Francfort  0»%6;  Berlin  O— ,65;  Drsdf 
<)"",40;  Munich  <^^40  ;  Turin  les  4"'",2;  Rome  les  41-'',65  :  Lis- 
bonue  les  fî^iOT;  Athènes  les  42""",2:  New-York  0",S;  ?hiI^ 
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delphie  (►"ô;  Providence  «)—,{K);  San-Francisco  fr%8;  la  Nou- 

Lwelle-Orléaus  les  58"**,8;  Mexico  les  '>'""',0;  la  Vera-Cruz  les 
l:iS""=';  Houdura.s  (garnison)  les  31""*,0lii;  la  Jamaïque  (garuison) 
121"»*',0;  Cayenue  (jn'uitender)  les  8.S"-,0. 
L'ensemble  de  ces  (.'hiffres  nous  montre  que  Viuflueure  mala- 
rienne s'exerce  avec  plus  ou  moius  tl'inteusité,  liou  seulenu^ut 
dans  des  pays  différents,  mais  encore  dans  les  diverses  ré<ïîous 
ti'un  même  pays,  ce  que  rlémontrent  avec  la  tlernière  évidence 
les  documents  recueillis  aux  Etat-Unis. 

Mais  il  est  uue  autre  questi<uii  qui  se  présente  î^i  uotre  obser- 
vation et  que  nous  avons  déjà  signalée  en  parlant  des  États- 
Unis.  Vinfiuem.e  nmlarifnne  est-elh' permaîtt'ntc  on  fempomircT 
La  réponse  est  facile  poiu-  les  régions  tempérées,  elle  Test 

tioins  pour  les  climats  tropicaux.  \'oyons  d'abord  ce  qui  s'est 
issé  en  Europe  à  cet  égard.  A  Londres,  par  exemple,  p(^ndant 
es  XV"",  XVI""et  XVII"""  siècles,  le  nombre  et  la  gravité  des 
lièvres  intenuittentes  étaient  si  cousitlêrables  qu'elles  augmen- 
taient très  notablement  la  mortalité  et  qu'elles  Tavaient  rendue 
astivale  ou  automnale  au  lieu  d'hivernale  ou  print«nière  qu'elle 
I     est  actuellenieut.  Les  mêmes  observatious  s'appliquent  aux  ré- 
^kîons  traversées  par  la  rivière  Cham  qui  sont  devenues  saines 
^■['insalubres  qu'elles  étaient  autrefois.  Nous  avons  un  exemple 
^^ut  aussi  frappant  dans  la  ville  de  Rochefort  dont  la  mortalité 
était  etlrayaute  et  atteignait  la  proportion  iVnn  décès  sur  snze 
labitants  et  qui,  maintenant,  grilcesau  dessèchement  d'un  ma- 
lis  de  ô(X")  hectares,  transformé  en  ten-e  arable,  a  vu  sa  morta- 
lité descendre  fi  un  décès  sur  quaranif^-irn  Iiabitants,  proportion 
presque  identique  à  celle  de  la  plupart  des  villes  françaises.  Au 
^leste,  ce  n'est  pas  seulement  le  chifiTre  de  la  mortalité,  c'en  est 
aussi  l'époque  qui  a  été  changée.  Aiusi  que  nous  l'avons  vu  ', 
tandis  qu'au  siècle  dernier,  l'automne  comptait  les  MMA  "/^  des 
décès  et  le  printemps  seulement  les  1H,40  %  ;  actuellement,  l'au- 
le  en  compte  seulement  les  30,27  "/„  et  le  printemps  les 
•,06  7o.  Nous  avons  représenté  ces  proportions  qui  ont  été 
démontrées  graphiquement  dans  la  carte  n°  XI  de  uotre  atlas, 
^^ous  avons  signalé  la  même  ti'ansformation  dans  les  États-Unis 
où  les  régions  du  Nord  étaient  fortement  visitées  par  la  malaria, 
*    l'époque  du  défrichement  et  de  la  première  colonisation; 


T,  n,  p.  485. 
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tandis  qu^actueltemeat  elle  y  a  presqu^eotièremeot  dispio. 
On  robï»erve  avec  uoe  grande  intensité  dans  les  États  qui  ml 
encore  à  la  période  de  défrichement  '. 

n  n'en  est  pas  de  même  pour  les  régions  tropicales,  oli  !*elr«»- 
vent  réunies  la  chaleur  et  rhumidité  et  ou  Foo  u*a  jusqu'à  pré- 
aeat  trouvé  d'autre  remède  à  ta  mortalité  amenée  par  la  joalim 
qu«  la  sobstitutiou  d'une  race  h  une  autre  pour  la  ctilturede 
terres  ainsi  que  pour  \&i  soldatâ  de  la  garnison.  L'on  sAiu  ^ 
effet,  que  les  nè|;rres  peavent  travailler  impunément  daQs  te 
régions  les  plus  insalubres,  là  où  les  Européens  suecorabejit  a 
grand  nombre. C'est  daasœmêmebutq^iie  dans  quelques eoioulff 
auf^lai^es,  Ton  a  substitué  les  soldats  nègres  aux  européeui^tt 
sauvé,  par  ce  moyen,  un  ^rrand  nombre  de  vies  aux  Bermudew 
aux  Antilles,  sur  les  côtes  ocddentaJe&  d'Afrique,  h  CeyUû 
ailleurs.  Il  en  eût  été  autrement  si  Ton  eût  persévéré  à  eaiv 
des  truupeâ  européennes  dans  ceâ  régioati  néfai^tes  où,  le^  :i9 
des  blancs  avaient  succombé  en  1824*. 

Nous  tenuinerous  en  rappelant  ViTifiuenœ  de  f^i  nialaria  i 
Venêsmhk  de  lu  mortalité  ainsi  qtie  sur  la  durée  de  h  ^• 
Nous  avons  traité  ces  deux  questions  dans  notre  premier  rnlm- 
(p-  530  et  suivantes),  où  nous  avons  vu  que  la  malaria  exerce i» 
double  intluencc  sur  la  mortalité.  La  première,  qui  consiste  à  e» 
déplacer  l'époque,  et  la  seconde  qui  se  rapporte  à  T  action  exçmt 
par  la  malaria  sur  la  mortalité  aux  différents  â^es.  L'influeflEf 
de  la  malaria  sur  réi)oque  dei^  décès  se  uianifetite  d'une  manikt 
très  évidente  par  la  comparaison  des  pays  salubres  avec  ceuirt 
existe  la  malaria.  L'examen  de  nos  cartea*  sert  de  démouslra- 
tion  i\  cette  opiuiou.  Eu  effet,  tandis  que  dans  )a  majeure  partif 
de  l'Europe  la  pluH  foite  mortalité  est  hivernale  ou  p^iatâ^ 
nière.  là  oii  règne  la  malaria  c'est  l'été  ou  Tautoiûne  quiso* 
les  plus  insalubres,  le  printemps  étant  au  contraire  T  époque <if 
la  plus  faible  mortalité.  Aux  États-Unis  c'est  T inverse,  puist]* 
les  États  où  la  malaria  domine,  comme  le  Mississipi,  la  Floride 
la  Georiâe  et  le  Texas  ont  une  mortalité  printanière  et  hira^ 
nale.  tandis  que  pour  les  Etats  du  Nord  d'oîi  la  malaria  a  presque 
complètement  disparu,  c'est  en  automne  ou  en  été  que  les  dsf^ 

'  Voy,  t.  III,  p.  314. 
»  Voy.  t.  m,  p.  053. 
=■  N"  I,  II,  m,  X,  XI  et  Xlî. 
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nt  les  plus  nombreux.  Ainsi  donc,  quoique  avec  des  faits,  en 

pparence  contradictoires,  la  malaria  traospose  Tépoque  delà 

ortjUité  aussi  bien  dans  le  nouveau  que  dans  Fancien  monde. 

LMntiueuce  de  la  malaria  sur  la  mortalité  aux  diffiàrents 
âges  est  non  moins  évidente  que  celle  qui  se  rapjiorte  à 
*époque  des  décès.  Nous  avons  élucidé  cette  (question  par  de 
nombreui>es  recherches  faites  dans  plusieui-ï»  pays  salubres  ou 
iusalubres,  en  voici  les  principaux  résultats  :  «  Les  nouveau-nés 
B  ne  subissent  que  fort  peu  rinttueuce  des  inodilications  atmos- 
«  phériques,  mais  ii  partir  du  premier  jusqu'au  troisième  mois, 
«  la  chaleur  augmente  très  notablement  la  mortalité  de  telle 

manière  qu'il  existe  une  forte  disproportion  enti'e  les  saisons 

extrêmes.  La  même  observation  peut  être  faite  pendant  le 
«  reste  de  la  première  année  et  pendant  les  suivantes.  Pour  les 
a  adultes  et  les  vieillards,  c'est  le  froid  qui  fait  le  plus  fjrand 
«  nombre  de  victimes,  »  En  résumé,  dtins  tout  h  murs  de  ht 
vie,  mnj  chez  les  nouvmu-i'U'S^  Vinjiuance.  tellurique  oti  mala- 
rininv  diminiif  fa  force  de  réj^istance  aux  (uiions  délctêreu  qni 
amènent  ïa  maladie  et  la  mort.  Et  si,  pendant  Veufanrc,  la 
haleur  vjocrce  une  action  désastreuse  à  cet  égard,  c' vst  h- froid 
qui,  riiez  les  adultes  et  sartout  chez  les  rieiUards,  rontrilme  à 
augmenter  la  nmrhiUW'  pnqmrtionndlc  de  Vhiver  et  tla  prin- 
temps \ 

Enfin,  pour  ce  qui  regarde  l'intiuence  de  la  malaria  sur  la 
durée  de  la  vie,  cela  est  devenu  un  axiome  depuis  les  travaux 
de  V'illermé  et  des  statisticiens  de  tous  les  pays;  et  quand  même 
cette  question  serait  restée  indécise  à  la  suite  des  recherches 
antérieures  aux  nôtres,  le  doute  ne  serait  plus  permis,  après 
réniimératiou  des  faits  que  nous  avons  passé  eu  revue  et  qui 
ont  démontré  avec  la  plus  complète  certitude,  que  la  force  de 
résistance,  et  pai"  conséquent  la  vitalité,  diminuaient  en  raison 
directe  de  Tinduence  nm^laiienne. 

11  est  une  autre  face  de  la  question  sur  laquelle  nous  devons 
nous  arrêter  quelques  instants,  c'est  la  manière  dont  se  com- 
portent les  différentes  races  humaines  h  l'égard  de  la  malaria. 
En  ce  tiui  regarde  l'Europe,  dont  les  habitants  appartieueut  h 
des  éléments  très  différents  les  uns  des  autres,  il  est  impossible 
signaler  rien  de  précis;  la  seule  conclusion  à  tirer  des  faits 


»  T.  I,  p.  531. 
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que  nnus  avons  passés  en  revue,  c'est  qiril  n'est  aurune  popi- 
lation  européenue  qui  jouisse  d'une  véritable  indemnité  i 
l'égarri  de  l'impaludisine.  iSIais  il  n'en  est  pas  de  luêtue  |>our 
les  fttat>-Unis  oîi  quatre  l'aces  se  rencontrent  eu  pnvpt.irtiuti 
vnriahle,  la  blaDche,  la  rouge,  la  jaune  et  Ja  noire.  Les  trois  prv- 
niières  ne  jouissent  certaiueraent  d'aucune  immunité  à  Vèexâ 
de  la  malaria  ;taodJs  que  la  race  nègre  est  très  privîlé^ée  à  tA 
égard,  non  seulement  aux  États-Unis,  mais  aussi  dans  soc  pir» 
latal  et  dans  lejs  différentes  régions  on,  comme  nous  l'avons  m 
Fou  II  substitué,  avee  grand  avantage,  les  troupes  nètn^  m 
européenneH.  L'on  sait  qu'elle  est  la  grande  mortalité  d^  Emt^ 
péeus  dans  les  reliions  néfastes  del'jVfrique  ocddentaje,  et  l'a 
n'a  pas  oublié  la  malheureuse  expédition  du  Nijaier  où  i-vt  lli 
blancs  qui  en  faisaient  partie,  13<>  ne  tarclèreut  pas  à  toml 
malades  et  40  succombèrent,  tandis  que  sur  185  uè^rres,  II 
le  ment  furent  atteints  et  pas  un  seul  ne  mourut,  dans  les  m 
régioDS  oïl  les  négociaots,  les  miUtaîres  et  les  miâs^ionn. 
européens  trouvaient  leur  tombeau. 

L'înimunité  de  la  race  nègre  n'est  pourtant  pas  absolue, 
dans  rintérieiur  du  continent,  dans  les  régions  côtières  ai 
au  Sénégal  et  en  Guinée,  l'on  peut  voir,  à  F  époque  des 
toute  la  population  indigène  subir  Tintluence  malarienne 
les  H)iuptônies  n'ont  de  gravité  que  par  les  maladies  qu 
contribuent  à  développer'.  Les  mûmes  ob.servations  ont  rfe 
faites  aux  États-Unib  par  tous  les  praticiens  quj  ont  vu,  dat 
les  États  du  Sud^  les  tiêvrcs  nialarieunes  être  rares  et  lé^gèfft, 
et  n'entraîiL'int  que  rarement  la  mort  des  hommes  de  couletir'J 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  siu-  l'influence  favorable  d« 
altitudes  pour  diniitiuer  la  fréquence  de  la  malaria.  Nous  avos 
vu  ^  qu'on  ne  comptait  à  ûlexico  (2280)  que  tes  5"""  des  dé«s| 
amenés  par  les  iièsTea  intermittentes ,  tandis  qu'à  la  Vera-Cm  | 
(0"")  ils  formaient  les  3?î3™"  ou  un  UerB  de  l'ensemble  deiî  morti. 

La  même  observation  a  été  faîte  dans  la  plupart  des  diata» 
de  montagne  oii  la  malaria  disparaît  dès  qu'on  s'élève  au-d^iî' 


'  Griesinger,  Traiiê  des  maladks  infeclie«se$,  2™*  éd.  reTne  et  sjuw*^ 
par  E.  Vailin.  Paris,  1677,  p.  i4. 

'  E.  Btirtlétt,  Tiu:  hislort/,  dkujnnKÎH  and  ircatmerit  of  ihê  fèfen  Cf  ^ 
Umkd  Siakg.la-8".  Philadelpliîa,  1847,  p.  245. 

»  T.  ni,  p.  361. 
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certain  niveau.  Cette  rèf^ie  n'est  pourtant  pas  sans  excep- 
tion, puisque  de  Tschudi  a  reufinitré  des  tièvres  malarienues  au 
delà  de  SCXX)  mètres  dans  le  Pérou;  qu'Hamilton  en  a  signalé  à 
Tacna  dans  les  environs  d'Arequipa,à  l'altitude  de  25<X)  mètres; 
que  Canicrou  en  a  observé  dans  Tîle  de  Geykn  au  sanatorium 
le  Nuewera-Ellia  aux  environs  de  2500  mètres.  Les  mêmes 
'^observations  ont  été  fuites  dans  les  Apennins  et  dans  les  Pyré- 
nées ;  mais  comme  Hirscîi  le  fait  remarquer,  ces  cas  sont  tout  h 
fait  exceptionnels',  et  il  n'eti  reste  pas  moins  démontré  (]ue  le 
climat  des  altitudes  est  peu  favorable  au  développement  de  la 
malaria. 
Après  avoir  exaniiué  tous  les  faits  relatifs  h  la  malaria,  nous 
^pouvons  désormais  aborder  la  ijuestiou  étiologique  et  rechercher 
^ba  cause  ou  les  causes  de  ce  Héau  qui  fait  autant  de  victimes 
Bliumaines  que  l'ensemble  de  tous  les  autres.  En  premier  lieu,  il 
Best  certain  que  le  nom  de  mahiria  e.st  une  expression  parfai- 
Hlement  exacte,  puisque  c'est  dans  l'air  que  réside  le  poison  mias- 
.    matique  qui  est  introduit  par  la  respiration.  Kn  second  lieu, 
.     nous  pouvons  rechercher  le  principe  géuérateui' de  cette  iutoxi- 

Itntion  tdhiriqtie,  comme  l'appelle  le  l)""  L.  Colin  '.  Il  n'y  a  p.ns 
longtemps  encore  qu'on  admettait  une  relation  nécessaire  de 
cause  à  cet  eflet  entre  les  marais  et.  ia  tièvre  intunnitti^nte  que 
'  l'on  désignait  sous  te  nom  très  justi^  mais  incomplet  de  p<dn- 
déeinte.  L'on  croyait  résoudre  la  difticulté  qui  résultait  de 
l'absence  des  marais  là  où  la  lièvre  se  montrait,  en  attribuant 
jvux  eaux  souterraines  une  influence  suffisante  pour  développer 
la  malatlie.  Mais  depuis  que  Pon  a  constaté  l'absence  de  murais 
I  souterrains  et  qu'en  outre  l'on  a  vu  apparaître  les  fièvres  mala- 
rieunes  jiartout  où  l'on  défrichait  une  terre  vierge  ou  restée 

»incvilte  de]>uis  un  certain  temps,  l'hypothèse  paludéenne  ne  pou- 
vait plus  être  soutenue.  Quelle  est  donc  la  cause  efficiente  de 
la  malaria?  Elle  est  certainement  multiple,  puisqu'on  la  voit 
paraître  dans  des  circonstances  très  différentes  dont  voici  Pénu- 
mération  :  1"  la  chaleur  et  V humidité  sont  les  deux  conditions 
[^nécessaires  pour  la  formation  du  miasme  maîarien.  11  ne  peut  se 


'  Hirsch.  Handbueh  der  historisch-geoffraphischen  Pathologie.  In-S». 
Erlangen,  1860,  t.  I,  p.  50. 

'  D'  Léou  Colin,  Traite  des  fihrea  iniermiitenia.  In-8°.  Paris,  chea 
J.-B.  Builli^re  et  fils,  1870. 
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développer  \h  oîi  l'on  ne  reocoutre  que  rhumidité  «an»  la  rk- 
leur:  t'o>t  ce  que  Ton  voit  sur  les  tôtes  rie  la  Ko^rwêsp. ta 
Islttudt*  t't  <ianïs  toiitps  les  régions  pol aires.  Là  où  ît  n'y  a  qa? 
la  chuleur  nans  rhumidité,  le  miasme  ne  peut  se  former:  t'en 
w  que  roiï  obs*.*rve  dans  les  déserts  ainsi  que  dans  les  rêwoo* 
platêeiiues.  afrifaiues  ou  australiennes;  2"  U*s  (lUfmntu-x*  àt 
nh-.ht'rfHiti-  et  dltumîditê  sur  le  trajet  des  rivières  sujettes  am 
inondations  et  surtout  dans  les  régious  marécaoeui^eft  oii  k 
uivoaii  de  l'eau  »'élève  et  s'abaisse  alteniativeinent;  ^{*leiii^ 
îatigr  di'it  taux  dmiceê  et  dee  naïut  saU^'S  dans  les  lagunes  et 
Penibouchure  des  fleuves  ;  i"  le  dêfriihement  d'un  #of  rit 
ainsi  qu'on  le  coniîtîite  en  Algérie  et  aux  Étatâ^Ulliiï. 

Et  lijaiutetïuut  que  nous  avons  ënuniéré  les  eauseà  «mpiii- 
qut»»  qui  produisent  la  nmlarlu,  reelierclions-en  la  caui*e  théo- 
rique qui  doit  pouvoir  s'appliquer  à  touteî^  les  c  ir  cou  s  m  n  re- 
propres à  dpvt'lnpperk'  uiiRî^iiie.  Nous  aboyons  pouvoir  la  triumi 
<lani*  la  putn'facliou  des  substance-s  vé«;ëtales  et  âtiinialcs  stuis 
rinrtuenwde  la  chaleur  atmosphérique  et  da  Thumidité  du  «L 
C'est  aux  myriades  de  eorpusrtilê,s  microscopiques  qui  uaisstnL 
croissent  et  meurent  dans  les  eaux  stA^uautes,  que  Ton  <iyii 
attribuer  la  formatiou  des  effluves  mulariens  et  surtout  Iryn^^ 
le  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées  les  fait  périr  ea 
grand  nombre.  Les  miasme^-  di-vcloppés  par  le  défricbciiuLî 
reconnaissent  la  nièuie  ori^'iin-  ii:ii-  la  putréfaction  des  véfjéum 
et  des  animaux  qui  vivaient  dans  le  sous-sol  et  qui  nieui^at  i 
Pair  libre.  Mais,  dira-t-on.  pourquoi  les  terres  déjà  cultivées  ne 
produiseut-elk'S  pas  les  niêtnes  eiïluves  que  les  terres  vier^e^- 
Essayons  une  lij'pothèse  pour  répondre  à  cette  question.  L'ot 
sait  qu'il  existe  dans  le  sol  des  terrains  vierges,  des  graines  qui 
ne  se  dévelopi)ent  qu'après  le  ilélricheniont.  c'est  ce  que  l'on 
voit  sui-tout  dans  les  forêts,  lorsqu'on  a  coupé  les  arbres  qui 
couvraient  le  sol.  Oi\  il  serait  possible  que  des  germer  véfîétaus 
et  animaux  qui,  jusqu'au  détricbenient,  ne  s'étaient  pas  déîf 
loppés,  deviennent  une  source  d'effluves  pestilentiels  lorsqu'ils' 
sont  amenés  îi  l'air  libre  où  ils  se  putrétieut.  Nous  nous  rappe- 
lons, k  cette  occasion,  d'avoir  vu  se  développer,  à  la  suite  d'un 
défticbenient,  un  uoinbre  considérable  de  tkitunis  dont  aucuw 
plante  n'existait  dans  notre  ten*ain  ni  bien  loin  à  lu  ronde. 

Après  avoir  montré  quelle  est  la  cause  objective  de  la  uialam. 
il  nous  resterait  h  en  rechercber  h\  cause  subjective,  c'est-à- 
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ire  les  effets  produits  sur  le  coips  humain  parles  effluves  fébri- 
jèups.  Le  prtnuiiT  et  le  plus  évitieat  est  un  niouvemeut  fi^ibrile 
caractérisé  par  les  trois  stadeji  de  froid,  de  chaleur  et  de  suda- 
liou.  En  second  lieu.loi-sriue  les  accès  out  duré  un  certain  temps, 
rou  voit  survenir  ranéniie  avec  des  ron<ïeiitions  spléniques. 
iépatiques,  thoraciques  ou  cérébrales.  Puis,  lorsque  riutoxica- 
îou  atteint  une  certaine  intensité,  Ton  peut  constater  la  inodi- 
Kcatiun  du  type  qui  d'abord  tierce  devient  double  tierce,  (juurte. 
juntidien,  contitiu  ou  pernicieux.  Eu  outre,  ce  qui  coustitue  le 
luger  de  ces  coniplicatious,  c'est  qu'il  l'aDémie  maJarieune 
rient  s'ajouter  celle  des  pays  cbauds  qui  ren{l  toute  réaction 
iiuon  impossible,  du  moins  insuffisante.  11  n'en  est  pas  de  même 
ïans  les  pays  froids  et  tempérés  oii  l'iiypei'émie  constituticfu- 
lelle  suffit  pour  combattre  riutluence  débilitante  de  la  malaria  ; 
qui  n'empêche  pas  que,  même  eu  EuroiJC,  la  plus  foi-te  nior- 
llité  des  régions  fébrigèues  se  montre  en  automne,  alors  qu'à 
méinie  de  la  saison  vient  s'ajouter  celle  que  développe  la 
lalaria. 

11  est  vrai  qu'aux  États-Unis  nous  avons  vu  la  plus  forte  mor- 
alité des  régions  malariennes  avoir  lieu  au  printemps,  mais  i] 
faut  pas  oublier  que  le  continent  américain  a  un  climat 
ktréme  et  que  les  jurandes  chaleurs  de  rété  et  de  rautnmne 
ït  développé  une  anémie  trop  jtrououcée  [rc^ur  (pie  les  farauds 
ruids  de  l'hiver.aieut  jm  la  dissiper;  aussi,  quand  les  premières 
ialeui*s  du  in"intemp>  développent  avec  une  jurande  intensité 
miasmes  fébn<iènes,  les  corps  out  été  trcjp  affaiblis  par  les 
fautes  tenqiératures  de  l'été  et  de  l'automne  i*récédents  pour 
'ils  puissent  réajîir  efficacement  contre  les  iutluences  tuiirbides. 
Nous  terniineruiis  cette  étude  sur  la  malaria  en  rappebml  une 
ssertion  du  prof.  Vlemynx,  de  Bruxelles,  qui!  rat  ait  j>onroir 
Vhommc  dejaire  disparaître  la  mahria  du  sol  de  l  Europe, 
Qcnis  rechercherons  lesquelle>  de  ses  causes  nous  pouvons 
)mbttttre  victorieusement,  il  est  évident,  en  premier  lieu,  que 
)us  ne  pouvons  jyas  diminuer  la  chaleur  atmosphérique,  mais 
l'il  n'est  pas  impossible  de  «limiuuer  son  action  délétt're  sur  le 
)1,  i'W  vêillaut  au  coui's  réj^ulier  des  rivières,  eu  desséchant  les 
iques  marécageuses  et  eu  empêchant  suilout  (pie  la  (erre  soit 
Iternativenient  humide  et  sèche,  ce  qui  favorise  la  jyutréfaction 
^es  détritus  animaux  et  végétaux.  L'on  iloit  surtout  empêcher 
mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  par  des  travaux 
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hydrauliques  appropriés,  comme  ceux  qui  ont  été  exécuta  lUis 
les  Mareiniiies  de  Toscane  et  dans  les  Marais  Pontin*,  qui  ont 
nioDtré  ee  que  peut  l'homme  pour  diminuer  T influence  nocire  df 
i'.es  ni^îons  insalubres'.  L'on  peut  égiilemeat  éloigner  des  baM- 
tatiims  les  marais  salants,  ou  tout  au  moins  les  tiiriger  avM  ît* 
précautions  que  réclame  l'hygiène  pour  ces  foyers  d'effluves  pœ» 
tiientiels,  quand  ils  ne  sont  pas  bien  aménagés.  L'on  doit  veîlW 
aussi  à  rinfluence  déléti'TC  de  la  cuUure  du  riz  ainsi  qu'au  ro(!ii>- 
sft^e  du  chan\Te  et  du  lin,  atiii  de  diminuer  l'action  désas- 
treuse de  CCS  industries  sur  les  habitants  du  Piémont,  de  Ii 
Lotiihardie  et  de  rEs|>affije.  Comme  on  le  voit,  s'il  y  a  quplqiip 
possibilité  de  diminuer  l'intoxication  tellurien ue,  elle  est  hidi 
mininie  en  comî)ai*aison  des  influences  inévitahk*s  auxquelles  0 
est  impossible  de  remédier.  Et  s'il  en  est  ainsi  pour  les  région» 
tempérées  de  l'Europe,  à  combien  plus  forte  raison  cpî*  obserci- 
tious  8' appliquent-elles  aux  récrions  chaudes  ou  torrides  dfs 
autres  parties  du  monde  oii  Ton  ue  doit  rien  négliger  de  ce  qui 
peut  améliorer  le  sort  des  colons  et  des  habitants  de  ces  récnoL» 
éminemment  insalubres. 

Et  maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  toutes  !-«>  qae:^ 
tious  qui  se  rattachent  à  l'influence  de  la  malaria,  nous  e^stimoBJ 
leur  avoir  donné  l'importance  qu'elles  mériteut,  pénétrfs 
comme  nous  le  «ommes  de  la  vérité  des  paroles  du  savant  hygié- 
niste, le  prof.  Bouebardat,  qui  disait,  il  y  a  quelque  temps,  d>'<t^ 
gramlrs  qui-ntions  dominant  l'htjr/ipHe,  la  misftre  et  lefi  mamif: 
et  nous  pouvons  compléter  cette  pensée  en  disant  que  la  tnnhrn 
vuffendrt'  la  misère  phtjsiqtw  et  phyi^lfiîo/fiqiie,  puîstju' elles  sont 
intimement  liées  Tune  à  l'autre  et  qu'il  est  é>1dent  que  là  où  le 
sol  développe  lii  malaria,  les  forées  manquent  pour  le  cultiver. 
et  que  lîi  oii  la  santé  est  att'aiblie,  la  misère  ne  tarde  pas  à  venir 
s'asseoir  au  foyer  domestique,  qui  vient  k  son  tour  favoristr 
rintiuence  délétère  de  la  malaria.  Eu  sorte  que  Fou  peut  dm 
que  si  la  malaria  engendrv  la  misère,  celle-ci  à  son  ixiiir  eufftiHiff 
lu  malaria. 

B.  Fièvres  continues.  Il  y  a  beaucoup  de  maladies  différentes 
réunies  sous  cette  dénomination  :  la  si/noque,  qui  dure  un  on 

'  Consulter  à  cet  égard  l'ouvrage  du  prof.  Caoûai,  la  Staii$tica  av" 
ittarta,  applicata  aU'Jgiene  pubblica.  In-8«,  Roaia,  1872. 
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Ifîux  septénaires,  sans  aucune  réinissioQ  et  qui  se  termine 
rarement  par  la  mort  :  la  jUrrc  tt/iiJiOfde,  caractérisée  par  rlos 
léiious  alHloiniiiules  (^ui  lui  tait  fait  douner  le  nom  de  dothi- 
in'nteric,  le  typhtis  épidhHtque  ou  petkhial  et  enfin  le  ti/phuf 
^r''ritrri')it  on  h  rrrhutc.  Passons  eu  revue  la  flistribution  çîéof^ra- 
phique  de  ces  diflérentes  entités  juorbides. 

i,  La  tfi/rnftinc  est  souvent  confomluH  avec  la  tièvit.;  éphénjère 
ît  avec  celle  «racclimatenient,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  déter- 
lîiuer  sa  fréquence  et  sa  distribution  géojïrapldcjue.  Elle  serait 
ti'ès  répandue  dans  toutes  les  colonies  an^:laise«  si  l'on  juge  par 

nombrp  considérable  de  ces  lièvres  que  Ton  trouve  dans  les 
tnbleaux  uosoloKÏtjues  de  l'armée  où  le  plus  souvent  la  synoque 
L'st  ajoutée  aiLX  tièvres  continues,  ce  qui  rend  iinp(3ssible  de  tra- 
;iT  un  tableau  même  approximatif  (Je  sa  distribution  géoirraphi- 
|ue  eu  p]urope  et  dans  les  colonies. 

II.  hs-fièrre  ti/phoïdr  présente  aussi  quelques  ditticultés  à  cet 

5;iard.  FjII  etfet,  d(ïs  auteui"s  aujîîais  et  alletnanfls  ont  donné  le 

nom  de  typhus  simple  ou  àejièvre  entêrique  et  celui  de  it/phiis 

ihdominal  à  la  dotkineotérite,  en  sorte  qu'il  est  assez  difficile 

Ir  trouver  les  caractères  distinctifs  de  la  fièvre  typlioïile  et  du 

typhus  pétéchial,  Vne  autre  incertitude  se  présente  éfialement 

mur  distiiii^uer  les  fièvres  continues  amenées  iiar  rinfiuence 

Uialarienne  d'avec  la  fièvre  tyjfhoTde  proprement  dite  et  peut  être 

lussi  d'avec  le  typhus  éiiidénnt[ue,  c'est  ce  que  l'on  observe  sur 

la  côte  occidentale  d'M'riqutr  vX  dans  les  régions  brûlantes  ou 

ropicales.  C'est  aussi  ce  que  Ton  observe  aux  États-Unis  oii  Toa 

désigné  sous  le  nom  de  ti/Jo-wnlaria  '  une  fièvre  qui  résultait 
I'  rinfiuence  cuinbiuée  de  la  malaria  et  des  fatigues  cudiu'ées 
)ar  les  militaires  jieudant  la  guerre  de  sécession,  ce  qui  avait 
^développé  des  accès  peruù'ieux  et  une  fièvre  typbique  spéciale. 
S'ous  avons  pensé  qu'il  y  avait  plus  d'analogie  avec  les  accès  per- 
kicieux  qu'avec  le  typhus  pétéchial  ;  mais  il  résulte  de  convei-sa- 
tions  que  uous  avons  eues  avec  des  médecins  américains  et  ea 
particulier  avec  le  Iv  Seguin  de  New-York,  i^ue  riufiueuœ  typhi- 
jue  prédominait  sur  la  jiennciosité  malarienne. 

Cela  dit.  passons  si  la  distribution  géographique  de  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  e&t  très  fréquente  dans  tout  le  nord  de  V  Europe. 
!u  Islande,  elle  se  montre  surtout  pendant  l'hiver  et  a  formé 
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les  i^B""  de  la  mortalité.  On  l'a  souvent  observée  aux  fies 
où  Plie  a  fait  beaucoup  tle  ravages  ea  IS'i*).  En  Norwége  et 
Suède  elle  est  très  répandue  et  forme  à  Stockholm  un  diziimf 
de  rensemble  des  nialadieifi  épidémiques.  Le  D*"  >Iagnus  Huss 
avait,  prii  reconnaître  des  rapports  trifes  intimes  avec  !e  tvpbie 
épidéinique.  de  t^ïlle  manière  que  ces  maladies  se  CDnfoDdaJPDt 
l'une  avec  l'autre,  mais  cette  opinion  n'a  pas  été  généraîenient 
admise.  La  P'inlande  et  les  provinces  Baltiques  sont  très  visit*»» 
par  la  tièi^Te  typhoïde.  Les  gouvernements  du  nord  de  la  Russif 
en  i^ont  moins  atteints  que  ceux  du  cjentre  et  du  uiîdi.  Les  dm 
cHpitales  subissent  cette  influent  h  \m  degré  très  prononce 
surtout  en  hiver  et  au  printemps.  11  en  est  de  même  pour  k 
Russie  méridionale,  ainsi  qu'en  Sibérie  oîi  elles  se  déveînppejit 
surtout  chex  les  déportés  et  chez  les  ouvriers  de^  mines. 

Le  Danemark  paye  un  asse^  fort  tribut  à  la  liè\Te  typboKli', 
puisqu'elle  forme  les  40""  de  la  mortalité  totaîe,  tandis  que, 
foutrairement  à  ce  que  Ton  observe  te  plus  souvent,  Copenha- 
gue en  aurait  moins  que  l'ensemble  du  pays,  c'e^t-ù-dire  seult^ 
ment  les  2^""",^^.  La  Hollande  est  assez  visitée  par  T ensemble 
des  fièvres  continues,  synoques,  typhoïdes  et  tj^ihiques  qui  mJ 
fonné  les  4<î"""  de  la  mortalité.  Les  épidémies  de  fièvre  tj-phoirif 
fttmt  encore  plus  fi'équentes  en  Belgique  que  dan^  le  oonl  tk 
TEui-ope.  puisque  Ton  en  a  compté  prejj  de  <-ent.  (94)  entre  l!<il 
et  1850;  elles  ont  formé  à  Bruxelles  tes  ^ST"**  de  la  mortalité.  U 
France  est  le  pays  classique  de  cette  maladie  qui  est  plus  répan- 
due que  partout  ailleurs,  puisqu'elle  amène  une  mortalité  dt^ 
72""'  ou  des  8))""*  eu  y  ajoutant  les  8""  de  fièvres  continues  qui  >*; 
rapproclient  davantai^e  de  la  tièvre  typhoïde  que  de  la  synoquf. 
Sa  tréquence  erottdu  nord  au  midi  et  de  l'ouest  à  l'est,  elle  e-t 
plus  prononcée  dans  les  régions  montueuses  et  dans  les  irnui'b 
centres  de  population. 

Les  îles  Britanniques  nous  présentent  un  phénonièBe  inverse, 
c'est-à-dire  que  les  lièvres  typhoïdes  y  sont  moins  nombrt»u*^ 
que  sui*  le  continent  voisin  ;  mais,  par  contre,  les  typhus  épid*^ 
mique  et  récurrent  y  atteignent  une  proportion  très  supérieun? 
à  celle  de  la  dothinentérie. 

L'Allemagne  en  est  très  visitée  surtout  dans  le  nord  et  dan- 
les  fjranfles  villes  oii  eile  est  souvent  remplacée  par  le  typhus épi- 
déiiii([ue.  Munich  a  de  tout  temps  été  signalée  comuie  un  fny^^f 
de  lièvre  typhoïde,  ce  qu'elle  doit  aux  variations  du  niveau  de> 
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[eaux  souterraines  qui  out  été  sigualées  par  le  profetiseur  de 

Peteiikoffer,  et  oot  servi  de  base  à  sa  théorie  pathogénique  sur 

riûtiueuce  délétère  qu'exerce  rabaissement  des  eaux  contenues 

dans  le  sol. 

La  nutrtalité  aiuenée  par  cette  maladie  atteint  à  Munich  les 

liO"",  tan(h's  qu'à  \'ieniie  elle  ne  compte  que  les  56"'%  à  Stutt- 
Ijîart  les  4."r"*,  h  Franefort  les  42'*"''  et  à  Berlin  seulement  les 
>32"".  L'on  i)eut  voir  d'après  ces  chiffres  et  ceux  d'autres  villes 

allemandes  (jne  la  mortalité  et  probablement  aussi  la  fréquence 
|cle  la  fièvre  typhoïde  est  plus  forte  dans  les  villes  du  midi  (|U0 
[dans  celles  du  nord.  Eu  Suisse,  il  n'y  a  pas  de  résious,  ni  de 

rilles  privilé^îiées  à  cet  é^ard,  puisqu'on  la  rencontre  partout, 

lussi  bien  dans  hn>  villes  que  dans  les  canipaj^nes  ;  nous  avons  vu 
^que  Genève,  Lausanne.  Berne,  Hàle  et  Zurich  en  simt  très  fré- 

quenunent  visitées.  Mais  les  hautes  réyious  n'eu  sont  point  h 
^l'abri;  les  vallées  alpestres  en  ont  souvent  été  atteintes;  l'on  a 

signalé  eu  |varti*;ulier  une  éiiidémie  de  ce  ^^nre  qui  a  réKné  au 
[couvent  du  .Snint-Rernard  (i!478),  c'est-à-dire  dans  rhabitation 

la  plus  élevée  de  toute  l'Europe. 

L'Espa^'ne  et  le  Portugal  sont  également  visitées  par  les 
teèvTes  typhoïdes,  qui  s'y  montrent  sous  la  forme  é]Mdémiqueet 
(y  font  un  assez  grand  uumbre  de  victimes.  Il  en  est  de  même 
[pour  ritalie  dans  toutes  ses  pro\inces  et  dans  tous  les  farauds 

«•.entres  de  population,  ctmmie  Turin,  Milan,  Rome  et  Naples. 

La  même  oliservatiou  s'appliijue  aux  .uraudes  lies  de  la  Sicile, 

de  la  Sardaitrne  et  de  la  Corse.  Les  provinces  orientales  de 
irAustrn-Hou^'rie  connaissent  éfîalement  les  tièvres  typjioïdes, 
[qui  atteifinent  quelquefois  une  assez  prande  fréquence  en  Hon- 
tgrie,  eu  Croatie,  en  Bukowine  et  dans  les  autres  provinces  de 
[ces  réjiious  ;  en  Roumanie  elles  jouent  un  rôle  important  dans 
[la  patholo^'te  de  la  f,'rande  plaine  vala()ue,  ainsi  que  ilaus  ce  qui 

CA)nstituait  jusqu'à  ces  deruiei-s  temps  la  Turquie  d'Europe;  la 
léme  observation  s'applique  à  sa  cajtitale  aussi  bien  qu'à  la 
Irèce  et  aux  îles  de  l'archipel. 
Si  nous  passons  de  rEuro|ieen  Atnhiqui'^  nous  reocoiatrous 

ia  tièvre  typhoïde  dans  les  régions  seittentrioualesdu  Groëniaud 

ît  du  Labrador,  oîi  elle  a  enlevé  en  1876  un  tiers  ou  nu  quart 
Ides  habitants;  au  Cauada  où  elle  a  formé  entre  les  41""  et  les 
t36"'",4  tle   la  mortalité.  Les  proportions  sont  à  peu  près  les 
lénies  aux  Etats-Unis  oii  elle  a  constitué  les  45""  des  décès.  Au 
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r»?st<\  pour  Feiisetiible  du  pays,  les  États  du  Sud.  du  îîart 
et  (lu  Cêutre  n'ont  pas  des  chiffres  ideiitiqiuîs,  poist^ 
le  Nt'W-Haraphire,  Veriuout  et  le  Maine  qui  sont  .située  au  itaii 
ont  une  ïnortalité  qui  dopasse  beaucoup  la  Dioyenn<f»  des  i.'n^, 
taudis  que  New- York,  MiL'hiî^'an  et  Orégon  qui  sont  ésfalemait 
des  ï*^tata  du  Nord  ont  une  trèsà  faible  mortalité  aiiienée  pw  II 
fit;vre  typhoïde.  Il  eu  est  de  même  pour  les  États  du  Sud  qui 
cunipteut,  les  uuâ  beaucoup  de  irun'ts  aniein'es  par  cette  maladie 
et  les  autrtKS  fort  peu.  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  eu  sorte  qu'on 
ne  peut  attribuer  aucune  influence  décisive  à  la  latitude  pour 
augmenter  ou  diminuer  la  fréquence  et  ia  gra\it«i  de  k  tièvTt; 
typhoïde  dans  les  Rtitts-Unis. 

Elle  est  plutôt  rare  an  Mexique,  aussi  bien  dans  les  réçioos 
basses  que  sur  les  hauts  plateaux,  oîi  elle  est  remplacée  par  k 
typhus  épidéndque.  Cepeodaut  les  soldats  français  de  Tespédi- 
tioL  mexicaiue  ont  compté  bien  des  cas  de  tièvre  typhoïde  qm 
s'est  lEontrt'ie  avec  ses  s^ymptttmes  ordinaires  etses  Jt'sious  cara^ 
téristiqucs.  La  même  observation  s'applique  aux  j^arnisouî;  friu- 
çaiised  et  auj^laises  dans  les  Antilles  et  dans  le^  (juvanesi.  oii  Y  m 
a  rencontré  des  cas  évidents  de  fièvre  typhoïde,  priiicipalemeuL 
mais  uoû  pas  exclusivement  che^z  les  colons  européens.  Au  Brésil 
et  en  pailiculierii  Rio  de  Jaueiro  cette  maladie  aurait  été  incoc- 
Due  jusqu'en  1S30.  mais  dés  lors  l'on  a  vu  de  fréquentes  épi- 
démies qui,  comme  celle  de  185y,  ont  présenté  une  haut«  gra- 
vité. 

On  a  fait  la  mémo  remarque  à  Montevideo  et  ù  Buenoîs-Avre;, 
La  première  apparition  delà  tièvre  typhoïde  aurait  été  en  1S.^I: 
r Amérique  centrale,  le  Pérou  et  le  Chili  ont  vu  des  épidémies 
du  même  genre  qui  ont  été  observées  à  (fuayaquil  non  loin  de 
rÉquateur,  k  Callao,  à  Lima,  ainsi  qu'à  Valparaiso  sur  la  côte 
occidentale,  et  en  Bolivie  sm-  le  versant  oriental  de  la  Cor- 
dillère et  dans  les  plaines  sous-jaceutcs. 

hWfriquc  n'est  point  à  l'abri  dé  la  même  intiuence  ;  rÈg\'pte 
en  compte  de  fréfiuentes  apparitions,  principaleineut  dans  les dem 
capitales  d'Alexandrie  et  du  Caire;  dans  cette  dernière  les  victi- 
mes furent  si  nombreuses  que  la  mortalité  qui  est  annuellement 
de  14  à  15,000  s'éleva  en  18(>;^  et  1SG4  jusqu'à  20,000.  Le  prince 
Zagiell  estime  (jue  les  fièvres  simples  ou  malariennes  régnent 
surtout  dans  le  Delta  et  dans  les  basses  régions,  les  tiè\Tes  simples 
et  typhoïdes  dans  la  Moyenne  et  dans  la  Haute-Égj'pte  et  enfin 
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|ue  ces  dernitres  rèjsîueut  seules  rie  Keueh  à  Assouan  ',  il  en  est 

^Ac  même  loi"s<iu'ou  ivmout»!  le  Nil  jusqu'à  Ivartoum  où  la  miu'- 

tiilité  îuiieué*'  p.-ir  cif^tte  niahulie  (.'st  souvinit  tri's  élevée. 

H   En  Algérie,  la  tièvre  typhoïde  est  fréquente  surtout  rhez  les 

^louveaux  arrivés.  Dans  la  capitale,  elle  forme  les  M""  de  la 

mortalité  totale  et  seulemeut  les  is  ou  H<""*  dans  l'ariiiée.  Elle 

n'est  poiut  iuconuuê  au  Maroc,  fuuis  il  nous  est  impossible  dVu 

tixer  la  fréquence.  KUe  est  souvent  observée  au  SénéL^al  oii  le 

D'  Reranfier-Feraud  Ta  si^;nalée  en  s'appuyant  non  seulement 

sur  les  synipUVmes.  uiais  aussr  sur  les  lésions  auatoniiques.  On 

^a  rencontre  également  chez  les  Eui-opéens  qui  habileut  les  côtes 

■|e  Guinée:  mais  il  est  souvent  difficile  (le  la  distinguer  des 

Plèvres  rémittentes  et  continues  de  nature  malarienue.  Elle  n'est 

point  inconnue  daus  les  îles  de  Madère,  des  Canaries,  du  cap 

H/'ertet  surtout  de  Sainte-Hélène,  oii  elle  a  formé  les  TU""  de  la 
^Mortalité.  Au  Cap  et  daus  toute  cette  colonie  australe,  Ton 
observe  de  fréquentes  épidémies  dont  les  synqdômes  se  rapjiro- 
cbent  à  la  fois  de  la  dothiuentérie  et  du  typhus  pctéchial;  c'est 
la  i>remJére  qui  a  prédnniiiié  dans  répidénùe  de  ls(i7  oii  elle  u 
fonné  les  :i(l""*.T  de  la  mortalité.  Nous  n'avons  pas  la  possibilité 
d'apprécier  la  fréquence  de  cette  maladie  sur  les  côtes  orientales 
ou  dans  l'intérieur  du  continent,  sauf  pour  l'Abyssinie  où  elle  est 
fréquente,  surtout  chez  les  nouveaux  an-ivants  à  répoque  des 
pluies  dans  les  bautes  régions  etran'  dans  les  réfiious  basses  (|ui 
sont  dévastées  jmr  la  malaria.  La  même  observation  u  été  faite 
à  Madapasc^ir  et  à  la  Réunion,  taudis  qu'on  l'observe  plus 
rarement  à  nie  Maurice. 

L'.4^7c  est,  ainsi  que  l'Europe,  très  visitée  par  la  fièvre 
tyidioïde,  qui  se  rencontre  très  souvent  dans  TAnatolie,  la  Syrie 
et  la  Mésopotamie,  ainsi  qu'en  Arménie  et  en  Terse  et  dans 
IWsie  centrale.  Le  plateau  ceutral  de  l'Arabie  eu  est  préservé, 
mais  elle  résine  en  itermaneuce  sur  les  côtes  et  daus  les  villes 
saintes  de  la  Mecque  et  de  Médine.  Aux  Indes  orientales,  elle 
est  très  fré<iueute  et  suit  une  marche  croissante  dans  l'armée, 
surtout  <lans  les  ré;,'iments  récemment  arrivés  d'Europe,  On 
l'observe  plus  souvent  sur  tes  hauteurs  que  dans  les  réyious 
basses,  tandis  qu'elle  disparaît  presqu(!  partout  oii  règne  ia 
ntalana.  Elle  est  excessivement  rare  à  Tîle  de  Cevlau.  mais  on 
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la  reucoiitre  assez  fréqueimiient  dans  l'Indo-Chine,  où  elle  4tîJ' 
que  aussi  bien  les  colou*  européeus  que  ]es  indigènes.  En  Chiot, 
les  natifs  eu  sont  plus  souvent  atteints  que  les  ér rangers,  noJb 
AMmm  vu  qu'il  Pékin  la  fièvre  typhoïdt?  forme  les  1Î5~**  île  la  moh 
talit*^.  Nfius  n'avons  pas  de  documents  précis  sur  la  MoiJir»l*f 
k' Thibet  et  le  Tui'kestau  chinois,  taudis  qu'en  ce  qui  m.'«n)r 
b*  Jiipiiii,  nous  savons  qu'où  T ob serve  as.'iez  souvent  à  Nai,'a&iii, 
dans  nie  iiu^riitioûRle  et  phis  rarement  à   Yokohama  cm  I'ob  i 
(îependaiitsijîiuilé  en  IH71  uue  épidémie  qui  atteiguitM«,*iJ[l« 
de  rerteciif  dans  rtmnée  an^ïlaise.  Les  îles  de  la  Snii'; 
PliiUiquiies  et  les  Moluques eu  comptent  quelques  cas  iL  ^ 
Européens,  tuais  eu  très  petit  ouiubn?.  La  tièvre  typhoïde  devii 
filuK  fréquente  en  Polynésie,  à  uiê^ure  que  Pou  {«'élui&nif 
i'ér[uateur:  c'est  ainsi  qu'elle  est  plus  répandue  à  la  Nouvi 
Calédonie  où  la  mortalité  s  est  élevtk'  au  lier»  de  toun  les  Ai 
qu'ù  Taïti  :  aux  Marquises  elle  se  îiioutre  moins  fréquemiofaL 
mais  n'y  est  point  inconnue. 

Vi" Angtndu'  et  la  Nuitrclte-Zdamlt^  sont  très  peu  visitées p^^ 
la  fièvre  typhoïde  qui  est  plus  fréquente  chej!  les  Eurûpéeasiï» 
chez  les  natifs,  quoiqu'on  FobKerve  assez  rarement  ihtiti  la  gl^ 
niïjon  anjîlaise. 

111.  Le  tj/phns  pHêchial  ou  épidémiqtu' .  Tandis  que  la  fii 
typhoïde  est  une  maladie  d'actliiuatenient  qui  attaque  ds» 
toutes  les  nices  la  Jeunesse  et  ITif^e  mûr,  et  qui  se  montre  d^ 
les  grands  feutres  de  iiopulation  partout  où  P atmosphère  eS 
chargée  d'émanations  humaiues,  le  typhus  pétéchial  est,  au 
traire,  une  mahidie  de  niiHère  qui  attaque  tous  les  jtges,  cjui 
ré])and  par  le  déveltippeuieiU  d'un  priuciiie  contagieux  et  à 
suite  des  souffi-auces  amenées  par  les  fatigues  et  les  privatiaoi 
Ces  caractères  étioln^nques  étant  bien  établis,  voyons  quelle 
su  distribution  ;j;éotîraphique  en  £^;»7>/jr;.  Le  typhus  pétécliial^' 
très  nire  eu  Islande  et  aux  îles  Feroë;  il  a  visité,  pour  la  pr 
nnêre  fois,  la  Norwé^^e  en  iSfî.ï  et  de  nouveau  eu  1869.  tiindï 
qu'eu  .Suède  ou  le  reucoutre  très  fi'équemuient  :  il  eu  t^!  J' 
même  pour  la  Finlande  et  imur  les  provinces  Baltique*..  Il  * 
ré>îné  à  Saint-Pétershom-fï  pendant  toutes  les  auuées  coiuprê* 
^tre  }9>m  et  IHiîy.  Ou  11»  voit  plus  rarement  dans  le  nord  deb 
Russie  qu'au  centre  et  au  midi,  où  il  se  uionti-e  à  peu  près  tous 
les  ans  en  dehors  luénie  des  armées  qui  Pont  rapporté  dans  toute* 
les  villes  où  elles  ont  séjoiuiié  après  les  guerres  de  lbl2,à 
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1858  et  de  1877.  Il  se  montre  en  Sibérie,  eu  mr;nie  temps  que  la 
fièvre  typhoïde,  surtout  chez  les  déportés  et  après  les  inouda- 
tions.  Il  est  très  probable  que  la  maUidie  que  l'on  y  désigne  sou;** 

tle  nom  de  povetrié  doit  être  rapportée  au  typhus  épidémique. 
Le  Danemark  ii'en'a  été  visité  qu'une  seule  fois  dans  la  prison 
d'0<leDsee.  Il  est  par  contre  habituel  en  Hollande  où  il  fait 
autant  de  victimes  {21""}  que  la  hèvre  typbodlr  daus  la  capitale 
comme  dans  Tensemble  du  royaume.  On  l'a  vu  en  Belgique  après 
les  guerres  du  premier  empire  et  de  uouvcau  eu  184(i  et  1847. 
Mais  le  terrain  classique  du  typhus  épidémique.  ce  sont  les  tles 
BritJinniques  et  plus  spécialement  T Irlande  qui  eu  est  uu  foyer 
permanent,  d'oii  il  se  répand  dans  toutes  les  directious  avec  les 
émifrrant  s  irlandais,  eu  Ecosse,  en  Au«îleteiTe  et  aux  États-Unis, 
où  son  dévelopjnemeut  est  favorisé  par  les  grandes  aggloméra- 
tions urbaines  de  Glascow,  d'Edimbourg,  de  Livei-pool,  de 
BimÙTigham  et  surtout  de  Lomlres  où  il  est  eu  pennaneuce. 

tCest  le  contraire  pour  la  France  oii  le  typhus  épidémique  est  uu 
hôte  accidentel  qui  y  a  i-égué  après  les  guerres  du  premier  em- 
pire et  dans  quelques  villes  comme  Toulon,  après  le  retour  des 
troupes  (|U!  venaient  de  (  •rimée  en  passant  par  Constautinople  ; 

»si  Ton  compare  la  Erauce  ave(:  les  îles  Britanniques,  Ton  veiTa 
.que  la  tièvre  typhoïde  prédomine  sur  le  continent  et  le  typhus 
pétéchial  rie  l'autre  côté  du  détroit. 

L'Allemagne  et  la  Suisse  se  rapprochent  de  la  France  à  cet 
égard,  puisque  les  éi)idéiiiie«  typhiques  y  sont  rares  et  acciden- 
telles.  Elles  ont  suivi  partout  les  armées  penilant  les  nombreuses 
Campagnes  du  ronunencement  de  ce  siècle  et  ont  fait  de  grands 
H  ravages  dans  toutes  les  villes  des  provinces  rhénanes,  ainsi  que 
™  dans  les  cjipitales  où  séjournaient  alteruativemeut  les  troupes 
françaises,  allemandes  et  russes.  Le  même  phénomène  s'est 
montré  en  Suisse  où  (îenève^  Berne,  Kale  et.  Zurich  ont  été 
atteintes  à  cette  époque  et  parla  jnéme  cause.  Mais,  dès  lors,  le 
typhus  a  presque  complètement  disparu,  sauf  quel([ues  cas  occa- 
sionnels à  Zurich  en  I8(il  et  à  Bâle  en  18H7. 

L'Italie  a  traversé  de  graves  épidémies  de  tièvre  pétéchiale 
en  1817  et  1818,  en  18-29  et  183(),  ainsi  que  de  1S32  à  1837  et  de 
1841  h  1844.  En  dehors  de  ces  évolutions  épidémiques,  l'on  ren- 
contre assez  habitueilemeut  des  cas  isolés  plus  ou  moius  noni- 
breu.x  dans  toute  l'Italie,  ainsi  que  dans  les  Iles  de  la  Sicile,  de 
la  Corse  et  de  la  Sardaigne  ;  en  sorte  que  Ton  peut  affirmer  que 
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toute  cette  réfjf ion  mérirliouale  de  T  Europe  est  un  U»rraîsfii 
bli' !iu  développement  et  à  la  propagation  dehi  maladie  typtii 
Elle  i^t  moins  répaudut»  eu  Espjitnie  et  en  Portuiial,  ou  oDiiel'i 
sijiîualoe  qu'à  lu  suite  des  guerres  et  des  sièges  du  coiumeoceiiiieit 
de  ce  siècle.  Il  s't'st  plus  souvent  développé  daos  quelque?  p>y- 
vinces  portupabes.  ainsi  qu'à  Lisbonne,  où  oa  l'a  <lèsî«nnï  s*)u^!f 
nnm  de  ttfphtt  et  distingué  spédalenieiit  de  la  tièvre  typholik 

Les  régnons  orieii tilles  de  rAllemagoe  et  de  rAustro-Huagrô 
ont  éîi^  tri'.»  fi'énuenniient  atteintes  par  le  typhus  épidémiqtiBqti 
a  visité  Hreslau,  la  Galide  et  la  Pologne  en  1825  et  1826,  »in9 
qu'en  ISHl.  im54  et  IH40  et  plus  tard  en  18G8  et  1872.  La  lli* 
grifi  a  compté  des  épidémies  très  répandues  et  très  meurtrie' 
reii  peiidiint  les  cruerres  qui  ont  désolé  ce  pays  en  15i)6.  ISSî- 
17(>4,  1717  et  1788;  elles  avaient  un  caractère  spécial  qui  îan 
lit  flumier  le  uoin  deffbri»  pannùnim  et  qui  dépendait,  sâds 
dtmte,  d'une  influence  corabioée  de  la  malaria  et  du  typh» 
pétéchial.  La  Uouniauie  a  présenté  les  méuies  vicissitudes  api» 
bk'S  KUfi-res  de  18i:-J  et  l!^14;  la  iièvre  pétéchiale  qui  lit  péà 
■vitiîït-einq  à  trente  mille  habitants  de  Bucharest  fut  d'abord 
liiiée  sous  le  nom  ûa  peste,  mais  des  observatious  plus  p: 
ont  prouvé  qu'il  s'agissait  bien  du  tyiihus  pétéchial  qui  s'a 
piigtiait  qiiel(]uefois  de  bubons,  ainsi  que  nous  Tavons  si^ 
ailleurs.  La  Turquie  d'Europe  a  présenté  le  même  phénomèàt 
après  les  jJtuerres  qui  out  dévasté  ces  provinces  eu  L82Hi  et  Iiri» 
en  18M  et  1855,  ainsi  que  dans  lea  deux  aunées.  1877  et  IS'Sé 
les  troupes  revenues  de  Criiuée  et  celle-^  qui  ont  combattu  dâi 
la  Bul^ïarie  et  dans  la  Roumélie  ont  vu  se  développe  ries  permB 
typhiques.  Eutin  la  Grèce  a  iirésîenté  daus  les  temps  anciens  de 
épidémies  de  ce  fleure,  puisqu'on  a  ci-u  recounaltre  le  lypbîB 
pétéi.'bial  daiiïî  la  célèbre  peste  (['Athènes  décrite  par  Tbucvdidft 
Les  auteuj's  luodernes  n'ont  pas  signalé  de  maladie  sembUbJ* 
ni  anr  le  cootinent,  uî  dans  les  îles  Ioniennes  ou  dans  l'arciiipd 
de  la  mer  Kgée, 

L'Amrrlqtti'  t^t  très  peu  visitée  par  le  typhus  pétéchial  dâai 
les  réf^iouiï  itolîiires  et  byperburéeutK'S,  comme  la  baie  d'Hiri- 
sou,  le  Groenland  et  te  Laiïrador;  du  moins  n'eu  avons-ooa» 
trouvé  aucune  mention.  Au  Canada,  il  était  excessivemeM  ran 
jusqu'en  1847  oUl'ou  compta  8574  cas  de  ce  senre  dauslâsenlé 
ville  de  Québec,  très  probablement  à  la  suite  de  l'iimuiEratiffl 
irlandîiise.  C'est  ee  que  l'on  observe  aux  États-Unis  dans  les 
grandes  villes  de  la  Nouvelle-Angleterre  qui  en  sont  assez  fortf- 
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ment  atteintes,  quoiqu'k  un  rlen;ré  inoindre  que  les  Iles  Britau- 
niques,  oii  nous  avons  vu  que  k-  typhus  enlève  !)0  personnes 
sur  cent  mille  habitants  et  seulement  m  aux  États-LThis. 

Les  hnutes  réj,ni)us  du  Mexique  eu  sont  souvent  atteintes,  puis- 
qu'il eunipte  pour  les  "jO"""'  (h-,  la  nuirtalité  totale  et  que  la  plu- 
part (les  maladies  se  compliquent  de  symptômes  typhiques.  Ou 
Ta  également   vu  se  développer  partout  sur  le  passade  des 
armées  mexicaines,  qui  étaient  mal  vêtues  et  encore  plus  mal 
nourries.  L'on  a  signalé  sous  le  nom  de  il/f!^/«?'f/f(«'/f  une  épidé- 
mie meurtrière  qui  enleva  près  de  deux  millions  d'habitants, 
principalement  des  Indiens  eu  lônô,  1550  et  l'>')7,  peu  de  temps 
après   l'invasion  eiu-opéenue.  Il  paraît  ([ue  c'était  le  ty])hus 
exunthémutique  compliqué  d'hémorragie;  les  synqjtômes  étaient 
si  violents  qu'ils  entraînaient  souvent  lu  mort  dans  une  seule 
journée.  Les  régions  basses  sont  encore  plus  atteintes  que  le 
^^liaut  plateau,  puisque  le  typhus  compte  îï  (a  \'éra-Cruz  pour 
^■K/i  quart  de  la  mortalité  totale.  Il  est  bien  probable  qu'on  doit 
^K'avoir  observé  dans  l'Amérique  centrale,  ainsi  que  dans  la 
^ÏColombie  de  rAmériiiue  du  Sud,  mais  nous  n'avons  pas  de  docu- 
ment précis  sur  ce  sujet.  Il  en  est  de  même  pour  les  Antilles  oii 
il  a  sans  doute  régné  k  diverses  reprises,  mais  il  doit  y  avoir  fait 
peu  de  victimes  dans  ces  dernières  années,  juiisqu'il  n'est  pas 
Doramé  dans  rénumération  des  épidémies  observées  h  la  Marti- 
nique dans  l'espace  des  viufit  années  comprises  entre  18.'t(i  et 
185fi'.  Il  eu  est  de  même  pour  les  Guyanes  qui,  nialf^ré  rencoiii- 
brenient  d(^  pénitenciers  n'ont  vu  se  développer  que  la  fièvi-e 
typhoïde  et  non  le  typhus  ]iétéchiaL  Le  Brésil  et  les  régions 
platéenues  en  sont  éjjjaleiiieut préservés.  Il  n'eu  est  pas  de  même 
des  côtes  occidentales  et  des  hauts  phiteaux  du  l'érou,  île  la  Boli- 
vie et  du  Chili  où  le  typhus  pétéchial  est  désigné  sous  le  nom  de 
tahardilh)  ou  Jièvre  pourprêv.  Il  a  régné  avec  beaucuujt  d'inten- 
sité à  Callao  et  à  Lima  pendant  les  sièges  de  1825  et  182r».  Les 
^hautes  vallées  en  sont  souvent  atteintes,  ainsi  <|ue  les  versants 
)rientaux  de  la  Cordillère,  sur  le  cours  du  Maranhon  et  dans 
'toute  l'étendue,  de  la  Bolivie  où  il  paraîtrait  avoir  été  inconnu 
avant  l'anivée  des  Européens,  ce  qui  expliquerait  le  nom  espa- 
fçnol  de  tahardillo. 
■    U Afrique  est  peu  visitée  par  le  typhus  pétéchial.  On  le  ren- 

'  D'  Rufz  de  Lavison,  Clironologie  des  maladies  observées  à  Ib  Mar- 
tiniqae.  Arch.  de  méd.  nai\,  t.  XI  et  XU. 


Ctmtre  pourtant  en  I^^gjpte  et  dans  le  Haut-Xil.  Il  a  été 
tîrave  h  Tripoli  et  h  Tuais  en  1820  où  une  violente  éi»idémie 
périr  (les  jmiUiers  d'habitants  et  dépeupla  les  deux  réceoce*.! 
ost,  par  contre,  excessivement  rare  en  Algérie,  du  inoins dt^i 
1830  qu'elle  est  devenue  une  iirovince  française.  De  isfi2  h  id 
l*ou  n'eu  a  siffualé  que  18  cas  dans  l'armée  et  une  seule  épiM 
mie  étiez  ics  Kabyles,  Au  Maroc,  le  typhus  pétéchial  se  uioatij 
souvent  avec  une  j,Tande  fréquence  après  les  famines  gui  s: 
dent  AU  passade  des  sauterelles.  C'est  ce  qu'on  vit  en  ISfJTyii 
fauiine  qui  a  dé]>euplé  l'Algérie  s'est  étendue  aux  regions  voê 
nés  du  Maroc.  Ou  le  rencontre  quelquefois  au  Sénégal  et  surli 
i-fites  oi'cideotales,  mais  le  dijtgnostic  eiSt  souvent  tljjficiie  îj  t'I» 
blir  entre  les  fièvres  cuntinues  d'orijîine  paludéenne,  h  ^m 
^typhoïde  et  le  typhus  épidémique  ;  néanmoins  rexisteneedf  rt 
dwiiier  ne  peut  être  mise  en  doute.  Il  est,  au  contraire,  presq» 
inconnu  dans  lestles  voisines  des  tûtes  occidentales. 

L'on  a  signalé  au  Capi  en  18fii7  une  grave  épidémie  qui  jjsrnît- 
sait  ^tre  inteniiëdiaire  entre  la  dothinentérie  et  le  typhus  (ii*lt- 
l'hijil,  mais  qui  se  rajiprochait  davantage  de  celui-ci  par  l'ai- 
sence  de  lésions?  intestinales.  Les  rava>?es  furent  considéraîiif^ 
che^  les  houitues  de  couleur,  tanflis  qu'il  atteitniit  moins  iHr 
ropéeus.  Le  typhus  pétéchial  est  tout  à  fait  incouuu  dans  Wfxf^ 
de  Natîil,  chez  les  Bassoutos  et  dans  le  Transwaal.  Noa^  f 
possédons  pas  de  documents,  à  cet  éyard,  pom-  les  côtes  occiddi- 
tales  et  p(tur  riutérieur  du  continent,  quoiqu'il  soit  assez  pifr 
hahle  ([u'on  ruUserve  après  les  y;r:indes  famines  qui  dépeupW 
les  régions  centrales.  Il  paraît  être  inconnu  sur  les  haut'»  pl^^ 
teaux  deFAbyssinie.  Les  îles  voisines  de  l'Afrique  orientale d'l*' 
jamais  été  atteiutes  jtar  ic  ty[ihus  pétéchial.  C'est  ce  que:  o)»' 
State  le  II"'  1  Javidsori  puur  Madai»ascar  ;  la  même  observaW 
s'applique  ii  l'Ile  Maurice  et  à  lu  Réunion. 

VA^it'  est   peu  visitée  par  le  typhus  épidémique,  sauf  à» 
quelques  pcwtious  moins  favorisées,  c'est  le  casdel'Auatohf.iJ' 
l\\]iiiénie,  île  la  Syrie  et  de  la  Mésopotamie.  Sur  les  cfttesif 
l'Arabie,  l'on  a  décrit  une  rièvre  continue  épidémique  et  etiul*- 
gieuse  nommée  Nedad  qui  paraît  avoir  plus  d'analogie  aveck 
typhus  pétéchial  qu'avec  les  fièvres  typhoïdes  ou  malarieim&. 
L'on  a  signalé  plusieurs  épidémies  typhiques  eu  Perse  et  dani 
l'Afghanistan,  peut-être  aussi  dans  l'Asie  centrale,  mais  il  n'y  » 
rien  de  bien  positif  à  cet  égard.  On  ne  l'a,  paraît-il,  pas  observé 
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laus  les  iDiles  orientales,  du  moins  n'est-il  pas  nommé  dans  les 
rejristrei  nosolosnqueï^  de  rarnièe  an^,daise.  11  en  est  de  même 
)ur  Ceylan  et  pour  rindo-Chiue,  tandis  que  l'empire  ehinois 
est  souvent  visité  dans  ses  deux  capitales  de  l'ékin  et  de  Can- 
ton et  probablement  aussi  dans  les  autres  villes  eôtières  ainsi 
que  dans  l'inténeur.  D'après  le  I)"^  Morache,  il  se  montre  ii  l'é- 
kin toutes  les  années  vers  la  tin  de  Tliiver.  Les  épidémies  lie 
1864,  1885  et  l8Wi  y  tirent  beaucoup  de  victimes.  Les  mêmes 
)liservntioûs  ont  été  faites  à  Canton  oii  il  est  eonnu  sous  le  nom 
tpottfd  fever.  Nous  n'avons  pas  de  doeument  sur  ce  sujet  pour 
les  dépendances  de  l'empire  chinois,  la  Corée,  la  Mongolie,  le 
Turkestan  et  le  Tliibet.  Au  Japon,  Ton  n'a  si<j;nalé  qu'une  seule 
épidémie  en  ïiuit  ans  dans  les  troupes  anglaises  de  la  «ïiirnison, 
à  Yokohama.  Les  îles  de  la  Soude  n'ont  été  atteintes  qu'une 
seule  fois  en  1S'i4  par  let_v^)bus  épidémique  qui  n'a  jamais  p^tru 
aux  Philippines,  aux  MoUnjues.  auxCélèbes.  ni  dans  les  ;irchipel-> 
de  la  Polynésie.  Il  en  est  de  même  pour  VAioitrfiUi'.  et  la  A\ni- 

IadU'-ZrUimk;  sauf  une  seule  éiùdéniie  dans  l'espace  de  dis  ans 
et  encore  fut-elle  peu  répandue  et  peu  ^'uve. 
I    ui.  Le  tijphus  rirnrn'nt  est  lueauroup   moins  répandu   (pie 
les  deux  autres  tièvres  continues,    il  est  eudémifiue   en   Ir- 
lande oii  on  l'a  observé  pour  la  première  fois  en  173it  et  1741,  et 
depuis  lors  en  inOl.  1817,  1818,  1819  et  182H.  L'Kcosse  en  a  été 
également  visitée  pendîint  les  années  1842  et  184H;  c'est  aux 
médecins  écossais  que  Pou  doit  la  première  description  de  cette 
^tfonne  de  maladie  typhique.  Elle  a  éiialemeut  atteint  PAn.nle- 
^■terre  dans  les  grands  centres  de  poiiulation,  surtout  la  aipi- 
^Btale.  En  deboi's  des  Iles  Britanniques,   on  a  mi  le  typhus  à 
^^echute  en  Allenm^ne.  en  partiiulier  dans  les  villes  de  Berlin 
et  de  Breslau,  ainsi  que  datis  toute  la  Silésie,  la  <ialicie  et  la 
Pologne.  On   l'a  observé  souvent  à  St-Pétersbonrg  où  il  a 
^»  été  très  répandu,  puisqu'on  y  avait  compté  l:{,057  malades  en 
^P^ix  ans,  de  18(i4  à  îsii'.i.  Le  centre,  l'ouest  et  le  midi  de  lu  Russie 
eu  ont  aussi  été  atteints.  Le  reste  de  FEurope  a  été  jusqu'ici  à 
^^Pabri  des  atta<pU'S  du  tyjihus  j'ï  rechute.  En  Afrique,  on  i'a  vu 
^négner  après  les  famines  de  l'Egypte,  de  PAlgéiie  et  du  Maroc. 
~  En  Asie,  il  ne  s'est  montré  qu'a})rès  et  conmie  consé(|uence  des 
(privations  amenées  par  les  famines  qui  ont  si  souvent  désolé 
TAnatolie,  la  Perse  et  la  Chine.  Les  îles  de  la  mer  des  Indes  en 
)nt  été  préser^'ées,  h  l'exception  de  la  Réunion  en  1H6S  oii  \\  fut 
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trèi^  répHndu  ut  tlt  Maurice  oii  il  fut  très  urave.  Ou  ne  Vt 
sigiiïilH  vn  Amérique,  sauf  peut-être  eu  1S47  à  New- York  «ii  i 
n'attHfiuit  qu'un  petit  tiomlire  d'jniniifîrautâ  irhimlnis  et  àm 
Ifit  hautes  régions  de  la  Bolivie  m  il  ût  beaucoup  de  vi 
en  1805, 
Nous  (louvons  conclure  de  ce  qui  précède  qae  i»  ffftUMiMt 

^Hblquitaiff»  i[u'dlii  se  moutre  h  peu  près  partout,  tnai>  ui*  prv- 
Bf*nt(8  jamais  tiuiîuniî  fçravité,  tandis  que  la  Jiètfre  iypho^  «r 
rf'ii contre  presque  partout  connue  maladie  de  la  jeuneate  4 
de  rarclimateineut,  s'attaquant  h  Umiv&  lirs  rar^-s  bimiaiM 
et  faisant  plus  dfi  ravages  dans  les  ré|j;iouîi  froides  et  tenipép» 
que  d:ins  les  pays  chauds  où  elle  u'est  pourtant  pa8  iiiroDatu. 
nuili^ré  ritssertion  contraiiH?  de  Hirsdi  que  nous  avons  comlMttej 
par  des  faits  îuduhitJibk*9. 

Le  ti/pliits  pétèchiai  est  une  maladie  infectieuse  qui  se  de 
loppe  sous  riiiduence  de  la  misère,  de  l' encombrement  et  <kjl 
émanations  humaines.  D  est  éniiuemment  contagieux,  attaqv 
tfvu«  les  ûfïes  et  toutes  les  races  et  se  montre  sous  toutes  \n 
latitudeâ.  Les  armées  eu  sont  le  véhicule  ordinaire,  au^i  Ta-ï^ 

■Yii  se  développer  pendant  et  après  toutes  les  guen'es,  j^  l'exoef- 
tion  pourtant  de  celle  de  1B70  et  lw71  qui  n'a  peut-être  pas<af 
assez  pi'olongée  pour  développer  le  principe  typhique,  la»ft| 
que  celle  des  Russes  en  1877  et  W78  en  a  favorisé  le  développ- 
meut  et  le  transport  dans  toute  la  Russie  après  le  retour  ib 
tP(3upeâ  qui  revenaient  de  la  guerre  contre  les  Turcs. 

Le  ti/phns  à  rechate  est  beaucoup  moins  répandu  et  denuuHÎf  j 
des  circonstances  spéiciales  pour  son  développement  et  en 
cnlier  les  privations  qu'amène  la  famine.  Aussi  a-t-il  jusqu'il 
présent  borné  ses  ravages  t\  quelques  contrées  du  nord  deTEM 
rope  et  en  particulier  aux  îles  Britanniques,  à  la  SUésie,  à  1»  Pfr 
logne  et  à  la  Russie  ;  partout  ailleurs,  il  ne  s'est  montré  qu'a- 1 
ceptionnellement. 

C.  Fièvres  éruptivea.  —  i.  La  mnViï^  était  autrefois  uo  flèn 

inévi table  et  faisait  dru  tnifliors  de  inctimeSf  luais  elle  a  noti- 
blement  diminué  de  fréquence  et  de  gravité  au  commeucemri» 
de  ce  siècle,  depuis  la  découverte  de  Jenner;  aussi  pouvons-B"t 
aflinner  qu'il  serait  possible  de  la  faire  disparattre  coniplétr 
ment,  si  les  préjugés  que  soulève  encore  de  notre  temps  Visw 
eente  opération  de  la  vaccine  n'opposaient  ime  barrière  infr*»* 
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chissable  à  son  extinction  totale.  Cependant,  l'on  peut  affii'Qier 
que  la  fréquence  de  1»  variole  est  en  raison  inverse  du  nombre 
des  vaccinés.  \'oici  quelle  en  est  la  distribution  {^éo^Tapliique. 
Le  nord  de  V Europe,  où  la  vaccine  est  à  pou  près  uuiverst'lle- 
raent  pratiquée,  ne  compte  que  fort  peu  d'épidémies  varioleiises. 
Elles  sont  excessivement  rares  eu  Islande  ;  on  n'eu  a  pas  o])servé 
aux  Iles  Féroë  depuis  1705.  Elles  sont  rares  en  Norwége,  en 
Danemark,  en  Suède  et  en  Russie,  sauf  en  1872  et  1873  où  le  nord 
et  le  midi  de  la  Russie  ont  été  plus  atteints  que  le  centre.  La  Hol- 
lande et  la  Belgique  en  ont  été  peu  visitées  jusqu'en  1871,  Les 
Iles  Britanniques  n'en  sont  point  à  l'abri,  par  suite  de  ia  négli- 
gence et  de  roppositiou  à  la  vaccine  que  l'on  ne  devrait  pas  reu- 
cx)ntrer  dans  la  patrie  de  Jeûner,  où  cepeudant  elle  est  obliga- 
toire. En  France,  les  épidémies  ont  été  rares  dans  ces  dernières 
années,  sauf  en  1868  et  eu  1871  où  les  armées  la  transportaient 
partout  avec  elles.  La  Suisse  a  subi  cette  influence  à  la  suite  du 
séjour  des  troupes  françaises,  mais  auparavant  la  variole  y  était 
excessivement  rare  et  bénigne,  excepté  quelques  cas  compliqués 
d'hémorragies  sur  lesquels  nous  re\ien(lrous.  Les  mêmes  observa- 
tions s'appliquent  à  FAlîemague,  où  Ton  a  observé  des  cas  nom- 
breux en  1870  et  1871.  L'Italie,  l'Espagne  et  le  Portugal  en  ont 
été  très  rarement  visités,  sauf  en  1870  où  la  même  recrudesceuce 
«  été  observée.  La  variole  est  assez  fréquente  dans  les  provinces 
orientales  de  l'empb-e  austro-hongrois,  dans  la  Poîogne,  la  Rou- 
manie et  la  Tiu-quie  d'Eui'ope,  tandis  qu'elle  est  rare  eu  Grèce. 
Si  nous  passons  en  Amérique,  nous  la  trouvons  en  très  petit 
nombre  dans  les  États-Unis;  c'est  le  contraire  pour  le  Mexique 
où  la  vaccine  est  fort  négligée,  aussi  les  épidémies  varioleuses 
y  sont-elles  assez  fréquentes  et  font-elles  beaucoup  de  ravages 
parmi  les  Indiens  dont  un  grand  nombre  en  porte  les  marques 
caractéristiques;  elle  était  inconnue  avant  l'invasion  européenne. 
On  l'observe  assez  fréquemment  dans  l'Amérique  centrale,  dans 
les  Guyaues  et  aux  Antilles,  où  elle  était  autrefois  importée 
Avec  les  esclaves  noirs.  C'est  h  la  même  cause  que  l'on  doit  rap- 
porter les  fréquentes  épidémies  varioleuses  que  l'on  observe  au 
Brésil,  aussi  ont-elles  diminué  depuis  Tabolitiou  du  commerce 
des  esclaves.  Les  régions  platéennes  en  sont  assez  visitées,  sui"- 
tout  chez  les  Indiens  qui  ne  sont  pas  encore  vaccinés.  Les  pre- 
miers colons  eiu-opéens  propagaient  la  variole  chez  les  indigènes 
en  l'inoculant  h  leui-s  prisonniers  qu'ils  renvoyaient  dans  leurs 
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tribus,  auxquelles  ils  la  communiquaient  et  y  succombaient 
très  jEjrand  nombre.  Les  principaux  ports  du  Pérou  et  du 

eoinptpot  un  grand  nombre  <ie  victimes  chez  les  nègres  et  ]^  la- 
diens.  qui  ne  sont  pas  prései'vés  pai*  la  vaccÎDe.  Les  nièra<e^(A* 
jîfi-vntioQS  oui  été  faites  daus  les  hautes  et  les  basses  réiiious  de 
la  Bolivie. 

UA/ritpte  est  certainement  le  pa3's  d'origine  de  la  vamk 
ou  tout  ou  moins  partage-t-il  a%ec  T Arabie  le  trist«  privilé!? 
d'être  un  foyer  permanent  d'infection  d'où  la  maladie  rayon» 
partout  avec  ses  habitants.  C'est  ainsi  que  la  variole  est  roa- 
stamiuent  importée  en  Egypte  avec  le*?  esclaves  du  Soudau  et  des 
i-égions  centrales;  aussi  Ifait-elle,  comme  nous  Tavons  m.  de 
grands  ravages  dans  le  Haut-Nil  ainsi  qu'en  Abyssinîe  où  tB'C 
est  très  meui'trière,  puisqu'on  estime  le  nombre  des  victimes am 
8CI  7u  des  malades  adultes  et  aux  50  "/„  des  enfants.  On  la  ren- 
contre également  dans  le  centre  du  continent  Africain,  aies 
qufi  sur  les  côtes  orientales  et  occidentales,  tandis  qu'élit?  c^ 
plus  rare  et  moins  grave  sur  les  côtes  septentrionales,  c'esM- 
dire  Tripoli,  Tunis,  l'Algérie  et  le  Maroc.  Les  îles  voisine^  tif 
r Afrique  en  sont  visitées  à  des  degrés  dilîéreutâ  ;  on  k  mi- 
contre  peu  à  Madère,  aux  Canaries,  aux  îles  du  cap  Vert  et  4 
Sainte-Hélène  et  davantage  à  Madagascar,  où  elle  e^t  cepeiiJot 
combattue  i)arl"introductiou  réceote  de  la  vaccine.  Leste 
Maurice  et  de  la  llthituon  n'en  ont  été  que  rarement  \x*itéts. 
Siiiil'en  1^.12  oii  une  très  grave  éjiidémie  atteignit  Saint-Deai*. 
capitale  de  la  Réunion:  les  complications  hémorragiqueï  j 
firent  beaucoup  de  victimes.  La  dernière  épidémie  qui  aviit 
régné  dans  cette  ville  datait  de  17S)2  et  avait  emporté  une  pt^ 
lie  notable  de  la  population,  A  Maurice,  l'on  ne  voit  prft^w 
plus  d'épidémie  varioleuse  depuis  (pra  cessé  rimportatioD  é& 
esclaves  nègres  qui  l'apportaient  et  la  propageaient  dan*  toui« 
l'île. 

L'Asie  est  presqu'autant  visitée  que  l'Afrique  par  le*  êpi^ 
mies  varioleuses  qui  ont  régné  flaus  ses  différentes  parties.  & 
Anatolie,  Tintroduction  de  la  vaccine  les  a  fait  cesser;  maisû 
s'en  est  présenté  quelques-unes  i'i  la  suite  des  guerres  et  surtool 
après  la  graude  immigration  circassienne.  L'Annénie,  la  Pei« 
et  la  Mésopotamie  la  voient  toutes  les  années  se  développOT««f 
assez  d'intensité.  Il  en  est  de  même  pour  l'Arabie,  oîi  cerl«» 
fanatiques  ^  conmie  les  Wababites,  s'opposent   k  la  vacant 
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lussi  les  épidémies  se  iiiootrent-elles  souvent  à  la  suite  du  pas- 
ise  des  pèlerins.  L'Asie  centrale  n'en  est  [loint  h  l'abri,  non 

'plus  que  les  Indes  orientales,  uii  cependant  la  vaccine  est  larj^e- 
nient  pratiquée;  l'on  y  conserve  le  souvenir  des  ravages  que  fit 
la  variole  à  Calcutta  eu  184*1  et  l!^50,  où  elle  pnle\'a  itii  douzihne 
de  la  population.  Depuis  lors,  ce  qui  eu  a  favorisi*  le  liéve- 
loppement,  c'est  le  retour  h  P inoculation  pratiquée  par  des 
Hindous  qui  s'opposaient  ï\  la  vaccine  par  ]>rincipe  religieux. 
L'île  de  Ceyhui  et  la  Birmanie  sont  ]>eu  visitées  par  la  variole. 
Le  royaume  de  Siam  et  la  Cocliinchine  le  sont  davantage,  sur- 
tout celle-ci  oîi  la  vaccine  a  été  abandonnée  à  la  suite  d'une 
épidémie  où  des  vaccinés  furent  atteints.  Elle  est  aussi  très 
grave  et  très  répandue  dans  tout  l'empire  Chinois,  surtout 
dans  les  j^'ands  centres  de  population,  comme  Pékin,  Nankin, 
Canton  et  les  autres  villes  où  les  Eimqiéens  sont  admis.  On 
craint  bt'aucoup  la  variole  dans  la  Mongolie  et  le  Tbibet,  où  elle 
paraît  être  très  grave  et  très  répandue.  Elle  existe  aussi  en  per- 
manence au  .lapon  et  dans  les  ttes  de  la  merdes  Indes;  elle  pré- 
sente beaucoup  de  .cranté  dans  celles  de  la  Sonde,  il  eu  est  de 
même  aux  Philifqiincs.  aux  iMtduques  et  aux  Célèbes,  oii  l'on  se 

[rappelle  Tépidéinie  meurtrière  de  18:-U.  Elle  paraît  être  jusqu'ici 
inconnue  dans  les  archipels  tle  la  Polynésie  et  <")  la  Nouvelle- 
Zélande,  tandis  qu'on  rol>serve  souvent  en  Australie,  où  elle  est 

Itrès  grave  poui'  les  natifs  de  l'intérieur  du  continent. 

Kt  maintenant  que  nous  avims  constaté  la  jirésence  de  la 
variole  <lansuu  grand  nondjre  de  pays,  nous  pouvons  affirmerque 

[ci  la  vaccine  était  universellement  intitiquée,  on  verriiit  disjm- 

[raitre  cette  maladie  du  cadre  nosologique.  Mais,  hélas  !  nous 
sommes  bien  toiu  de  pouvoir  signaler  un  aussi  grand  bienfait, 
puis(iue,  même  dans  les  [jays  les  plus  civilisés,  l'on  rencnutre 
encore  un  grand  nonjbre  de  ]>ersnnnes  qui,  n'étant  pas  juvitégées 
par  la  vaccine,  sont  atteintes  par  la  maladie  et  deviennent  à 
leur  tour  des  foyers  d'où  la  variole  rayonne  eu  tous  sens.  En 
outre,  l'une  des  causes  de  jiropagation  les  plus  efficaces, ce  sont 

jles  armées  qui  transportent  partout  le  germe  de  la  nialarlie. 
Entin,  il  est  ceilaînes  circonstances  tlémograpbiques  nu  météo- 
rologiques qui  favorisent  le  développement  de  la  variole  et  qui 

I  lui  donnent  une  haute  gravité ,  c'est  ce  que  l'on  a  vu  h  Mar- 
seille en  1H20  et  ce  que  Ton  observe  quelquefois  lor-sque  la  ma- 
ladie se  complique  trhémorragies,  qui  sont  presque  toujoui-s 
mortelles  et  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  variole  twirt. 
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a,  La  rougeole  c»i\)\en  moins  fjrave  que  la  variole:  elle  se 
[moutre,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  résous  du  globe,  inaHsft 
irictinies  sont  peu  nombreuses  et  ses  symptômes  bien  mmi 
dangereux.  Voici  queDe  est  sa  distribution  géoj^raphjque,  We 
paraît  étve  inconnue  ou  trèa  rare  dans  les  régions  boréales  de 
la  baie  d'Hudson,  du  Groenland,  du  Labrador  et  de  l'Islande, 
Les  lies  Féroë  ont  présenté  ce  singulier  phénomène  de  n'ivoix 
compté  que  deux  épidémies  en  soixante-cinq  ans,  de  1761  à 
1846;  elles  sont  plus  fréquentes  eo  Norwége  oix  Ton  a  gardé  le 
souvenir  des  épidémies  de  IBfil  et  1H67.  Elles  ne  préseutoit 
rien  de  spécial  en  Suède,  mais  elles  sont  plus  graves  en  Finlande, 
à  St-Pétersbourg  et  dans  les  provinces  Baltiques  où  elles  passem 

UT  plus  dangereuses  qu'ailleurs.  La  Russie  et  la  Sibérie  ne 
^présentent  rien  de  spécial  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  da 
Danemark,  de  la  Hollande,  de  la  Belgique,  des  lies  Britanniquei 
de  la  Fraoce,  de  la  Suisse  et  de  T Allemagne.  La  rougeole  panft 
être  plus  bénigne  dans  les  régions  méridionales  de  T Europe, 
comme  T Italie,  TEspagne,  le  Portugal  et  la  Grèce  ;  elle  le  senût 
moins  dans  rAustro-Hongrie ,  la  Roumanie  et  la  Turqw 
d'Europe. 

Les  épidémies  rubéoliques  sont  rares  et  bénignes  aux  ÊtiK- 
Unis,  au  Mexique,  dans  l'Amérique  centrale,  les  Guyane  ri 
les  Antilte,  tandis  qu'elles  seraient  plus  graves  au  Brésil  rt 
dans  les  régions  platéennes  et  assez  modérées  dans  le  Pérou,  !f 
Chili  et  k  Bolivie. 

L'Asie  est  peu  \isitée  par  la  rougeole  dans  ses  régions  occi- 
dental ps  ;  elle  parait  être  inconnue  en  Arabie,  être  très  hlp 
dans  l'Asie  centrale,  aux  Indes  orientales,  i\  Ceylan,  eu  Birma- 
nie, dans  le  royaume  de  Siam,  en  Chine  et  en  Cochinchine  ;  eilf 
est  également  très  bénigne  au  Japon  ainsi  que  dans  les  aKhï- 
pels  de  la  mer  des  Indes  et  en  particulier  dans  celui  del* 
Sonde  oit  ceux  qui  en  sont  atteints  continuent  leurs  jeux  et  leer 
occupations  pendant  tout  le  temps  que  dure  F  éruption  rubw- 
lique.  On  ne  la  rencontre  que  bien  rarement  en  PoljTiésie,  taD# 
qu'en  Australie  elle  présente  plus  de  gravité  que  la  variole.  U 
Nouvelle-Zélande  ne  Pavait  jamais  vue  jusqu'en  1854, 

En  résumé,  cette  Hèvre  éruptive  est  bien  moins  universellf 
que  la  variole  puisqu'elle  est  à  peu  près  inconnue  dans  la  plu- 
part des  régions  tropicales.  En  outre,  comme  les  compliMii'':;' 
tboraciques,  ainsi  que  la  tendance  à  la  tuberculisation  ù-i- 
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tuent  le  principal  dauger  de  la  rougeole  dans  les  régions  tempé- 
rées, il  n'est  pas  étonnant  qu'eîle  soit  moins  grave  dans  les 
pays  tropicaux,  La  riiufjeolr  noirf  est  caractérisée  par  les 
hémorragies  qui  constituent  partout  l'une  des  complications  les 
plus  dangereuses,  elle  entraîne  souvent  la  uïort  des  petits  ma- 
lades et  même  des  adultes, 

ui.  La  Avvir/afy/if  est  également  moins  ffrave  et  moins  répandue 

que  la  variole  et  se  rapproche  h  ces  deux  égards  de  la  rougeole. 

Elle  est  presqu'incouûue  dans  les  régions  boréales,  est  très  rare 

eu  Islande  et  n'a  jamais  paru  aux  îles  ï'éroë.  Ou  la  rencontre 

peu  dans  les  pays  Scandinaves  où  elle  est  plutôt  bénigne,  sur- 

,  tout  enNorwége  et  en  Suède,  tandis  qu'elle  serait  plus  grave  eu 

Danemark.  C'est  aussi  le  cas  pour  les  provinces  Balticpies  et 

pour  la  majeure  partie  de  la  Russie  et  de  la  Sibérie.  Eu  Hollande, 

\en.  Belgique  et  en  France,  la  scarlatine  est  peu  dangereuse  ;  il 

n'en  est  pas  de  même  pour  les  tles  Britanniques,  où  elle  acquiert 

«Il  plus  haut  degré  de  gravité  par  les  fréquentes  complications 

■de  diphtérite  et  d'angines  gangreneuses.  En  Memague  elle  est 

'moins  dangereuse,  sauf  dans  quelques  épidémies  m  elle  se  com- 

il>lique  d'une  érujition  miliaire  {Friiffd)  qui  entraîne  souvent  la 

[mort.  La  Suisse  paraît  être  à  Tabri  de  cette  complic^diou.  Toutes 

les  régions  orientales  et  uiéridiouales  de  l'Europe  ne  couuais- 

Jsent  qu'une  scarlatine  bénigne  et  encore  est-elle  rare  eu  Italie, 

|-en  Espagne,  en  Portugal  et  eu  Grèce,  dans  l'Austro-Hougrie 

linsi  qu'en  Roumanie  et  daus  la  Turquie  d'Europe. 

Dans  les  deux  Amériques,  il  n'y  a  que  peu  de  régions  oii  la 

scarlatine  se  montre  avec  un  certain  riegré  d'intensité  :  ce  sont 

les  États-Unis  où  l'on  observe  le  même  phénomène  de  gravité 

lue  la  race  anglo-saxonne  nous  a  présenté  dans  les  îles  Britauni- 

fques.  LTne  autre  région  américwine  oii  la  scarlatine  est  grave 

ït  fréquente,  c'est  la  république  ^Vi-gentine.  Partout  ailleurs, 

lans  les  deux  continents  ou  dans  les  Antilles,  la  scarlatine 

it  rare  ou  bénigne.   Elle  a  fait  sa  première  apparition  au 

îhili  en  1827,  et  fut  assez  grave;  mais  dès  lors  elle  s'est  nion- 

[trée  assez  bénigne.  Eu  Afrixiue,  la  scarlatine  est  encore  plus 

rare  qu'en  Amérique,  On  la  voit  peu  eu  Egypte  ou  dans  le  Haut- 

îil,  en  Algérie  et  au  Maroc  ;  il  eu  est  de  même  pom*  P  Abyssinie, 

fjes  régions  méridionales  et  occitîeutales  ainsi  que  pour  les  îles 

l^iljaceutes.  La  même  observation  s'applique  à  l'Asie  oii  nous 

j n'avons  pas  rencontré  une  seule  région  où  cette  fièvre  éruiitive 
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soit  désignée  comme  fréquente  ou  ait  préseuté  quelque  grav 
tandis  qu'elle  est  signalée  comme  plutôt  rare  en  Anatolîe,  < 
Syrie,  ea  Mésopotamie  et  en  Arabie.  En  Perse  eïle  ne  s'était 
pas  montrée  jusqu'en  18C9,  Elle  est  excessivement  rare  iwi 
Indes  orientâtes,  à  Ceylao,  en  Btmiûiiie,  dans  le  royaume  de 
Siam,  en  Cochlnchiue  et  en  Chine  ainsi  qu*au  Japou.  Elie  «^t 
inconnue  en  Polynésie,  En  Australie  elle  préseute  quelqurfoâ 
des  isymptônses  graves,  c'est  aussi  le  ms  dans  la  Nouvdlfr 
Zéknde  où  elle  pani  pour  la  première  fois  et  avec  assez  de  g»» 
vite  en  1848.  Comme  on  le  voit,  la  se^arlatiiie  peut  être  conâ- 
dérée  comme  la  moins  répandue  des  trois  fièvres  éruptives  :  e^ 
n'offre  de  danger  que  dans  un  très  petit  nombre  de  pays  tm* 
pérès,  tandis  qu'elle  est  bénigne,  rare  ou  tout  à  fait  abseole 
dans  la  plupart  fies  reliions  chaudes  et  tropicales.  Les  héinona* 
gies  la  compliquent  quelquefois,  mais  sou  principal  danger  con- 
siste dans  Tangine  diphtéritique  ou  ganfïTeneuse  et  dans  TaM- 
sarque  qui  survient  pendant  la  convalescentie.  L'on  obsen* 
également  quelques  cas  de  mort  subite  par  la  rétrocesv^ioo  it 
réruption. 

tv.  La  ^tette  miliaire  est  une  maladie  dont  la  distribution 
géographique  est  très  circonscrite,  vu  qu'elle  n'a  pas  dépaséé 
les  régions  centrales  et  tempérées  de  T Europe.  C'est  la  France 
qui  a  compté  le  plus  grand  uoiulire  d'épidémies  de  ce  genre, 
puisqu'eutre  les  années  171H  et  lë5f!,  Hirsch  en  a  compté  1  "23 
qui  se  sont  montrées  daiisquarante-ti"ois  départements  ou  à  peu 
près  dans  la  moitié  de  la  France  ;  principalement  au  centre,  k 
l'est,  au  nord -est  et  au  uord-iiuest,  tandis  que  les  (lépartenatuts 
du  midi  en  out  été  presque  eoni]>lètenieQt  préservés.  La  Suis* 
et  (luelques  portions  méridionales  de  l'Allemagne.  Tltalie  et 
l'Espa^rne  eu  ont  été  atteintes  h  diverses  reprises  mais  beau- 
coup moins  i^ravement  que  la  France.  L'on  peut  juger  de  li 
rareté  de  cette  tiévre  éruptive  en  Suisse  par  le  fait  que  daos 
tout  le  cours  île  uotre  longue  pratique  médicale,  nous  n'avoa.^ 
rencontré  qu'un  ou  peut-être  deiLx  cas  de  suette  miliaire  et  qu'en 
treize  ans  Ton  n'avait  cxinapté  ïi  Oenêve  que  deux  décès  ûv(f 
genre  sur  I6,^jô0  ou  seulement  (r.!  ou  un  dix  millièfne  de  l'en- 
senible  des  morts. 

I).  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  —  u  Euti-rih, 
gastrii»^,  péritùnite.   La  fréquence  et  k  rareté  des  înâamm-^ 
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Liions  aifïiiës  pour  les  organes  abdoniiuaux  ou  de  la  <lij4ei!itiim, 
{sont  plus  diftidles  à  spécifier  que  celles  des  maladies  préi-é- 
^cleutes.  les  registres  mortuaires  étaut  très  incomplets  ù  i-et 
rd.  Ed  outre,  les  désignatious  varient  beaucoup  suivant  les 
lys,  dans  les  uns  Pou  trouve  beaucoup  de  décès  attribués  à  ta 
ïtrite  et  à  la  gastro-entérite,  tandis  qu'ailleurs  les  mêmes 
maladies  sont  désignées  comme  ealan-lies  gastriques  ou  intesti- 
lOaux,  gastralgies,  dyspepsies  ou  diarrhées,  en  sorte  qu'il  nous  a 
[été  impossible  d'établir  une  statistique  internationale  suffisam- 
[ment  exacte. 

L'on  devrait  s'attendre îi  une  forte  prédominance  des  maladies 

jastro-intestinales  dans  les  régions  froides  ou  l>oréale^  oii  rh}^)é- 

frémie  |)rédomiue  et  où  les  fonctions  digestives  ont  une  grande 

[activité,  réclamant  une  abondante  nourritui'e  azotée  ou  liydro- 

trbonée  poui-  résister  au  fi'oid  extérieur.  Or,  les  registres  mor- 

Luaires  ue  viennent  pas  confirmer  cette  vue  théorique.  ]>uisque 

les  idilegniasies  abdominales  sont  ])lutôt  rares  cbe/  les  Itabitant^î 

lu  Groenland,  du  Labrador,  du  Canada,  de  la  Norwége  et  des 

jrovinces  Haltiques,  taudis  qu'elles  ont  un  ceiiain  degré  de  fré- 

Iquence  dans  les  régions  tempérées  comme  la  Hollande  (I-iô""').  la 

[Belgiiiue  et  surtout  la  France,  où  elles  ont  fonué  les  78""""  de 

l'ensemble  de.s  morts,  proportion  supérieure  à  celle  de  to'us  les 

mtres  pays  tempérés  de  rhémispbère  septentrional.  Mais  h 

Iniesure  tpie  nous  gagnons  les  reliions  cliaudes  et  brûlantes,  nous 

[voyons  iliminuer  les  inflammations  abdominales  et  augmenter 

les  flux  intestinaux. 

11.  Les  f/astmltjirt-  et  les  di/spepsks  acquièrent  une  grande 

■équeoce  dans  toutes  les  régions  chaudes,  tandis  qu'elles  sont 

res  dans  les  pays  froids  ou  tempérés.  Aussi  les  observe-t-OQ 

fort  peu  au  Canada,  dans  le  uor4l  des  États-Unis,  en  Norwége, 

în  Suède,  dans  la  lîussie  septeutriouale  et  en  Sibérie,  tandis 

[u'elles  soutTun  des  traits  caractéristiques  delà  pathologie  des 

intilles,  des  (îuyanes,  du  lîrésil,  des  Indes  orientales,  de  Ceylan, 

rie  la  Birmanie,  des  côtes  orientales  et  occidentales  d"Afri(]U<', 

linsi  (jue  des  île.s  de  l'archipel  ludieu  et  «le  l'Arabie.  Ou  ren- 

Icontre  également  beaucoup  de  gastralgitjues  chez  les  habitants 

[du  haut  plateau, mexicain,  connue  consécpience  de  l'anémie  des 

iltitudes. 

Cette  maladie  tropicale  présente  quelques  caractères  spéciaux 
lui  ont  fixé  notre  altentiou.  L'un  d'eux  a  été  désigné  sous  le 
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nom  de  mal-cœur  ou  carhexie  afrimhw  qui  attaque  surtout  1«^ 
nètgred  et  qui  est  caractérisé  par  de  la  gastralgie  et  de  ranoresje 
qui  persistent  et  conduisout  souvent  k  la  ffé&pha^e  et  pr&^w 
toujours  h  Tanasarque  de  F  anémie.  Un  autre  caractère  de  k 
gastralgie  de  pays  cbauds,  c'est  la  présence  dans  le  duodésuai 
de  VaHkt/htstom;  qui  amène  aussi  l'îiaéinie  par  le  trouble  •ju'il 
jette  daus  la  digestion.  En  résumé  la  gastralgie  et  la  dvbi^éjiàf 
c*)lui-i(leut  rarement  avec  riiypérémie  des  pays  froids  et  sont  an 
contraire  raccompagnement  habituel  de  l'anémie  tropioile  ^ 
des  altitudes. 

ni.  La  diarrhée  est  une  maladie  ubiquitaire  qui  se  reocontre 
avec  une  fréquence  et  une  gravité  très  variables  suivant  les  sai- 
80118  et  daus  les  différents  pays.  On  i' a  signalée  comme  fréquent? 
dttus  l'Europe  et  rAraérique  septentrionale,  où  elle  règne 
surtout  pendant  l'été,  et  fait  périr  un  grand  nombre  d'enfants, 
tantôt  comme  simple  Uux  intestinal,  tantôt  se  compliquant  de 
vomissemeuts  et  d'un  froid  glacial  qui  Tout  fait  déâigner  eous le 
nom  de  choUra  des  enjmts.  C'est  sous  cette  forme  qu'il  amène 
une  éiionne  mortalité  qui  suit  une  marche  ascendante  dan?  h 
ville  de  Berlin,  où  il  fonne  un  tierë  de  reasenible  des  morts  ;!* 
même  observation  s'applique  h  d'autres  villes  allemandes  -ims 
qu'aucune  d'elles  soit  aussi  lîriivpnient  atteinte.  New-York  et  Iw 
principales  villes  de  l"  Amérique  du  Nord  viennent  immédiatenneot 
après  Berlin  ])our  la  fréquence  du  choléra  des  enfants.  On  le 
rencontre  aussi  quoiqu'il  un  moindre  degré  h  St^Pétersbours  ?t 
à  Londres,  mais  il  est  jilus  rare  h  Paris,  Lyon,  Bortleaux  etdaoï 
les  autres  villes  françaises,  ainsi  qu'en  Espagne,  en  Portugal,  en 
Italie  et  en  Grèce.  L'extrême  nord  n'en  est  pas  complet eineDt 
préservé,  quoiqu'on  l'observe  plus  rarement.  Dans  les  régiote 
tropicales  il  règne  avec  mie  grande  fréquence  et  complique  sou- 
vent la  dysenterie,  comme  c'est  le  cas  dea  Antilles,  du  Brésil, 
de  la  Chine,  de  Madagascar,  de  la  Mésopotamie  et  même  dans 
les  régions  chaudes  de  la  zone  tempérée  comme  rÉgi-irte,  l'Al- 
gérie, ta  Grèce,  l'Australie  et  la  Polyuôsie. 

Mais  les  enfants  ne  sont  pas  les  seuts  atteints  par  les  âus 
intestinaux,  les  adultes  payent  jiussi  uu  large  tribut  à  cette  nw- 
ladie  qui  est  très  répandue  daus  les  régions  froides  ainsi  que 
dans  la  zone  tempérée  ou  tropicale.  Néanmoins  l'on  peut  affinuff 
^ue,  sauf  quelques  exceptions ,  la  fréquence  et  la  gravité  de  l* 
.diarrhée  augmentent  avec  la  chaleiu'  de  telle  mamère  que  b 


% 


DISTRIBUTION   GEOGRAPIUQUE   DES    MAIADIES. 


377 


pays  froids  en  soot  uioins  visités  et  les  pays  cliainls  plus  fortement 
atteints.   Lu  fliarrhée  est  siRoalée  comme  assez  fréquente,  en 

i Suède,  en  Finlaii<Ic  et  dans  toutes  les  provinces  Baltiques,  clans 
•«luelques  portions  de  l'Allemagne,  de  l'Austro-Hon^frie  et  de  la 
"Turquie  d'Europe,  tandis  qu'elle  est  moins  répandue  en  Nor- 
wéfîe,  eu  Ho!lau<le,  eu  Beltrique  et  en  France.  Dans  les  Iles  Bri- 
tanniques ce  sont  surtout  les  enfants  qui  en  sont  atteints.  Eu 
^talie  et  en  Espagne  on  l'ohserve  surtout  dans  les  régions  pa!u- 
■déennes,  et  sa  fréquence  augmente  du  non!  au  midi.  Elle  est 
plutôt  rare  en  Bortuga!. 
^m  C'est  le  contraire  pour  la  majeure  partie  de  l'Amérique  du 
HtNord.  Le  Canada  fait  seul  exception .  puisque  la  diarrhée  n'y 
compte  que  pour  les  1 1""'*  de  l'ensemble  des  morts,  tandis  (ju'aux 
j^JÉtats-Unis  la  proportion  s'élève  aux  U-J""*  et  dans  ce  nombre  le 
^^holéra  des  vtifauts  figure  pour  les  41"'"  dont  les  trois  quarts  ont 
^^ieu  pendant  les  mois  chauds.  Nous  avons  déjà  signalé  le  singu- 
^lier  «'ontraste  que  présentent  à  cet  égard  les  États  du  Nord  et 
lu  Midi;  dans  ceux-ci  les  étés  brûlants  ne  développent  qu'un 
>etit  nombre  de  choléra  des  enfants,  tandis  que  les  étés  du  nord 
)Dt  beaucoup  plus  chargés  eu  décès  de  ce  genre.  Il  est  probable 
[Ue  le  contraste  entre  les  grands  froids  de  l'hiver  et  les  grandes 
laleurs  de  l'été  dans  les  États  du  Nord  est  la  cause  déterminante 
lu  choléra  des  enfants,  tandis  que  les  hivers  tempérés  suivis  d'étés 
«•ûlaiits  dans  les  États  du  Sud  ue  prédisposent  pas  au  môme 
legré  à  la  diarrhée  cholériforme  des  eut'auts.  Le  Mexique  parti- 
cipe fi  la  même  influence  que  les  États-Unis,  du  moins  en  ce  qui 
fgnrde  le  haut  plateau  et  surtout,  la  capitale  où  les  diarrhées 
fonueut  les  ît')""'  de  Tensemble  des  morts,  et  sur  ce  nomlire  le 
ïholéra  des  enfants  en  constitue  une  très  forte  proportion.  Dans 
les  régions  chaudes  et  en  particulier  à  la  Véra-Cruz  l'ensemble 
les  maladies  intestinales  n'a  formé  que  les  18""  des  décès.  Les 
lian'hées  sont  très  fréquentes  dans  TAmérique  centrale,  les 
ruyanes  et  les  Antilles;  dans  ces  dernières,  tous  les  Ages  en 
mt  atteints  :  les  adulte.s,  les  vieillards  et  surtout  les  enfants  y 
juccombent  en  très  grand  nombre,  puisqu'on  estime  que  les 
trois  qtinrts  île  ces  derniers  meurent  à  la*suite  de  la  diarrhée 
iimple  ou  cholériforme.  Les  mêmes  observations  ont  été  faîtes 
lu  Brésil  et  à  un  moindre  degré  dans  les  régions  platéenues  au 
*érou,  au  Chili  et  en  Boli\1e. 
Les  diarrhées  sont  également  Fuue  des  maladies  les  plus 
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répandue  dans  tout  le  enutinent  Africain .  Elles  ^tit 
comiiip  très  fréquentes  et  très  ^aves  eu  Egypte,  en 
au  Maroc  où  elles  sont  la  came  principale  de  la  grande  morUr 
lité  (les  enfants.  La  même  ohservatiou  s'applique  à  l'Abyssiiiic 
ains^i  qu'aux  logions  australes  du  Cap.  Les  cotres  ocddenUks 
d'Afrique  sont  excessivement  visitées  par  les  diarrhées,  «lui  attei- 
gnent Burtout  les  Douveau-venus  et  les  colons  européens  ;  aucu 
d'eux  n'y  écliappe  complètement  et  pour  plusieurs  elles  menaeefit 
la  vie  au  point  de  rendre  obligatoire  le  retour  dans  un  ^aiat 
tempéré.  Les  uatifs  eu  sont  également  atteints  quoiqu'à  no 
moindre  dejïré.  Elles  précèdent  ou  suivent  îa  dysenterie  dt«t 
elles  sont  en  quelque  sorte  un  symptôme  préiuouitoire  ou  ui» 
conséquence  habituelle,  ainsi  que  nous  l'avons  bien  souvdir 
observé  chez  ceux  qui  avaient  été  atteints  de  dysenterie  (k^ 
lêB  pays^  chauds  et  qui  conservaient  pendant  toute  leur  rie  nue 
lïTande  disposition  à  la  diarrhée.  Les  observations  précédente* 
s'ajjpliquent  également  aux  eûtes  orientales,  ainsi  qu'aux  Ilfôtlf 
Zanzibar,  de  iladaf^asîcar ,  de  la  lléuniou  et  de  Maurice.  D  es 
eat  de  même  quant  aux  îles  occidentales  du  cap  Vert  et  «le 
Ste-Hélène  ;  dans  cette  denjière  les  diarrhées  ont  constitué  h 
42""  de  la  mortalité  totale. 

La  majeui'e  partie  de  T  Asie  est  assez  idsitée  par  les  diarrlife 
dans  ses  réf^'ions  septentrionales  et  hyperboréalcs.  En  effet,  dles 
ne  sont  point  rares  en  Sibérie,  où  elles  précèdent  et  suivent  )ft 
épidémies  dysentériques.  On  les  rcDCOutre  également  daoslft 
régions  centrales  fie  l'Asie  Mineure,  en  Syrie,  eu  Mésopotaiai*, 
en  Perse,  dans  le  Turkestiin  et  T Afghanistan.  Mais  ce  soot  sar- 
tout  les  régnons  méridionales  où  les  diarrhées  atteignent  aw 
ftéqueiice  et  une  f^'ravité  exceptionnelles;  c'est  eu  particulio- 1* 
cas  de  tout  l'empire  indieu  et  de  ses  dépendances,  Ceylan  et  la 
Binuiuiie,  ainsi  (|ue  du  royaume  de  Siam  et  de  Tempire  anuâ- 
mite,  où  Ton  en  a  signalé  la  ^ïraude  fréquence  ainsi  que  la  pré- 
sence habituelle  des  eutozoaires,  ce  qui  a  fait  donner  h  la  ^^iâ^ 
rhée  cochiucliinoise  le  nom  (Vcntérfu-orite  rerminettse.  Lesmmn 
observations  s'appliquent  h  la  Chine  où  les  diarrhées  sont  àli 
fois  j^Tavea  et  fréquentes;  surtout  dans  les  répons  côtiÈres** 
dans  les  îles  du  voisinage.  C'est  ainsi  qu'à  Shaugaï  cette  niali- 
die  a  constitué  les  75"'",4  de  la  mortalité  et  qu'à  Hong-kn^ 
elles  ont  atteint  dans  la  garnison  les  148"""  de  Feffectif.  Les 
soldats  européens  y  sont  plus  sujets  que  les  asiatiques.  Au  Japon 


\ 


DISTRlBUTinif  KEOllRAPHIQUE   UE8  MALADIK8. 


379 


on  les  rencontre  surtout  dans  les  régions  méridionales,  tautlis 
qu'au  nord  files  deviennent  de  plus  eu  plus  rares.  Les  lies  de  ta 
mer  des  ludes  présfiiteut  la  même  frétjueûce  que  les  réj^ons 
méridionales  ilu  continent  asiatique.  Les  diarrhées  y  sont  étfa- 
lement  racconipatïDementoniiuaire  de  la  dysenterie.  Les  mêmes 
obser>'ations  s'appliquent  à  la  Polynésie  et  à  TAustmlie,  tandis 
quf  la  Nouvelle-Zélande  en  est  plutôt  prt'iservée. 

Eu  résumé,  la  dian-hée  est  une  maladie  ubiquitaire,  mais  dont 
l'apparition  est  sinyiulièreraent  favorisée  par  les  extrêmes  de 
t'tnniK^'niture,  par  les  brusques  trausitions  du  jour  h  la  nuit  et 
par  les  chau<,'emeut.s  de  saisou.  L''h)']}érémie  Itoréale  et  hivernale 
n'exerce  pas  une  influence  aussi  fâcheuse  à  cet  é^ard  que  Taué- 
niie  estivale  ou  tropicale.  C'est  dans  ces  régions  qu'elle  est  une 
maladie  iraiclimatenient,  en  même  temps  qu'elle  précède  et 
suit  l'apparitiou  de  la  dyseuterie  avec  laquelle  elle  a  de  très 
nombreiLX  points  de  contact ,  aussi  bieu  dans  ses  symptômes  que 
daus  l'époque  ile  son  api^arition  t't  dans  ses  couséquenres  pmir 
entraîner  la  mort  ou  développer  une  iutinnité  periiiaueiite. 

IV.  Lu  dtjsi'nti-rir  est  une  maladie  ubiquitaire,  mais  tandis 
|ue  la  diarrhée  est  plutôt  endémique  qu'épidémique,  c'est  le 
mtraire  pour  la  ilysenterie;  Tune  et  l'autre  sont  également 
ins  uu  rapport  intime  avec  l'influence  nialarieniie.  L'on  peut 
)ir  dans  notre  c*irte  XXV  quelle  est  la  disti-ibution  }iéoo;ra- 
^hiquede  la  dysenterie  épidémique,  ainsi  que  les  rapports  intimes 
[u'elle  présente  avec  l'hépatite  aigué,  Commen(,-ons  cette  revue 
les  réjiions  oii  les  épidémies  dysentériques  sont  rares  ou 
icouuues  et  oii  la  mahulie  est  simplement  s|)oradit[ue.  C'est  le 
is  des  réj^iuns  Itoréales  américaines  et  eunipéennes,  fomiiie, 
ir  exemple,  les  pays  de  la  baie  d'Hudson,  du  Labrador  et  du 
Iroënland,  En  Islande  et  dans  les  îles  Féroe  les  épidémies  dyseii- 
«riques  sont  h  peu  près  inconnues.  Il  eu  est  de  même  poiu'  le 
Jauada  oîi  la  uiurtalité  n'a  pas  dépassé  les  11""*.  Elle  est  très 
ire  en  Danemark,  dans  la  Russie  septentrionale,  eu  Tulo^ïne  et 
|D  Aujïleterre,  ainsi  que  dans  la  majeure  partie  de  l'Allemapiue 
^t  tle  la  Sni.^se.  Elle  est  moins  rare,  et  s'est  montrée  (pielquetois 
^pidénnquement  eu  Nonvéj^e,  comme,  par  exemple,  jiendaut  les 
mnées  ISr/J  et  1862.  Elle  est  plus  fré(|Ueute  et  plus  yrave  on 
IxièAe  et  en  Finlande,  ainsi  que  dans  les  autres  provinces  bal- 
iques,  îi  l'exception  de  St-Pétersbourfï;  dans  la  Russie  centrale 
méridionale,  oii  elle  est  habituellement  endémique  aussi  bien 
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qu'épldémique.  La  dyseutme  est  très  répandue  ea  HoUsad& 
die  constitue  eiitrt"  les  2fi""  et  les  32""  de  TeDâernble  des  mortri' 
mai^  elle  est  beaucoup  plus  Mqueote  dans  les  régiouâ  iiihih 
déeQDt's,  comme  la  Hollande  méridiouale  et  la  Zélande .  oit  sflf 
forme  les  51""  et  les  ôfi""  de  la  mortalité  totale.  En  Fnncfl» 
dysenterie  eist  plutôt  rare  (  D",2)  dans  le  uord  et  trois  fois  pie 
fi-équeute  (27"*",:4)  dans  le  midi.  Ea  Espatrne  et  en  l'ortugalelk 
u'est  pas  très  ffé(|ueole  dans  le  nord  et  surtout  dsaxà  les  ré^ioBi 
ntouttieiiseiï,  mais  elle  le  devient  de  plus  en  plus  à  BUiareçv 
Tuti  8'Hvauce  \'ers  le  midi.  C'est  ainsi  qu'à  Malj^a  Teosemlè 
des  maladies  aiguës  du  tube  digestif  dans  lesquelles  est  coio{iri» 
la  dysenterie  a  formé  les  233""  ou  près  d'ww  qiutrt  de  k  mort*- 
lité  totale.  Dans  la  iiamison  anglaise  de  Gibraltar  les  mèa» 
maladies  ont  constitué  les  227""  de  reusemble  des  malade* 
proportion  assez  semblable  à  celle  que  nous  Feaons  de  sipak 
iwur  Malai^a.  Nous  ne  eounaissons  pas  le  nombre  des  dj^^î** 
riques  à  Madrid,  mais  à  Lisbonne  il  ne  forme  que  les  «*"  <ie 
reiiseiuble  des  morts.  En  Italie  on  robserve  principalemeDt  ilïfc 
les  régions  paludéennes,  mais  elle  n'est  point  très  rare  sous  li 
forme  épidémique,  A  Turin  et  à  Rome  les  dysenteries  ont  fi>n» 
les  IS*"  de  lu  mortalité,  mais  elles  sont  dena:/bis  plus  fréqua- 
tes  (y'J""')  dans  la  province  paludéenne  de  Grossetto. 

Toutes  k'S  régions  orientales  et  méridionales  de  TEunjpe  >c'!ii 
très  visitées  par  la  dysenterie  sporadiqm  et  épidémùjHe.  Ceâ 
eu  particulier  le  l-<is  pour  la  Houj^-ie  et  les  provinces  Danubien- 
nes, pour  la  Roumanie,  la  Turquie  d'Europe  et  la  Grèce,  oiielk 
se  développe  surtout  en  août  et  septemlire  et  présente  une  haute 
gravité,  jtartout  où  régne  la  malaria. 

Eu  Amérique,  nous  avons  yn  que  la  dysenterie  est  rare  m 
Canada;  il  en  est  de  même  pour  les  États-Unis,  oh  elle  oe  fon» 
que  les  I'!'"-'  de  la  mortalité;  mais,  contraireuieot  à  ce  quenoni 
a\'ons  oltservé  aillem's,  cette  maladie  est,  à  quelques  exceptioni 
près,  plus  fréquente  dans  la  plu^jart,  des  États  du  Nord  que  Amk 
cmix  du  Sud.  l'armi  ces  derniers  nous  pouvons  citer  TAlabuM 
(liy"".")  et  la  Louisiane  (23°""*,:î),  oii  l'on  a  fait  la  remaniueq»' 
les  hommes  de  couleur  sont  beaucoup  moins  atteintes  que  te 
blancs;  cV'st  ainsi  qu'à  la  Nouvelle-Orléans  la  dysenterie  a  fsil 
périr  les  4"",  2  de  la  population  blanche  et  seulement  l"  de  U 
popidiitiou  nègre.  Au  Mexique,  nous  trouvons  un  très  siu^ulia 
contraste  entre  le  haut  plateau  et  les  régions  basses.  Eu  effei 
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lous  aurions  supposé  que  la  dysenterie  serait  excessivement 
luente  sur  le  littoral ,  où  rèjîne  une  chaleur  brûlante,  tandis 
"elle  serait  rare  sur  le«  altitudes  ;  c'est  le  contraire  que  l'on 
ierve,  puisque  cette  maladie  n'est  pas  même  nommée  dans  les 
jistres  mortuaires  de  laVéra-Cruz,  tandis  qu'à  Mexico  elle 
)nstitue  les  87"",3  de  la  mortalité;  les  mots  d'août  et  de  sep- 
»mbre  sont  les  plus  chargés  eu  décès  ;  janvier  et  février  eu 
ïuiptent  le  plus  petit  nombre.  L'Amérique  centrale,  la  Colom- 
bie et  les  Ouyanes  ne  participent  pas  à  la  même  immunité  que 
Vêra-Cruz ,  car  les  dysenteries  y  sout  si^'ualées  comme  très 
^uentes  et  comme  présentant  ce  caractère  exceptionnel,  c'est 
l'elles  semblent  alteraer  avec  ta  malaiia  de  telle  manière  que 
où  les  lièvres  paludéennes  sout  fréquentes,  la  dysenterie  se 
încoutre  rarement.  Nous  ignorons  si  cette  remarque  est  bien 
lacte  et  nous  croyons  pouvoir  émettre  quelques  doutes  à  cet 
ïard,  puisque  c'est  le  contraire  que  Ton  observe  presque  par- 
)ut  ailleui-s.  Aux  Antilles,  la  dysenterie  est  avec  la  (Lan-hée,  la 
laladie  la  plus  répandue  et  la  plus  grave,  attaquant  tous  les 
ïes  et  toutes  les  races.  Elle  se  montre  spora<lique  aussi  bien 
|Ti'épidéinique;  cette  dernière  coïncide  le  plus  souvent  avec  la 
liarrhée  comme  ce  fut  le  cas  en  1866  h  la  Jamaïque,  oii  les  210"" 
le  retfectif  des  troupes  blanches  furent  atteints  par  la  diarrhée 
les  .08"'"  par  !a  dysenterie,  dont  la  moyenne  décennale  a  été 
13""  pour  les  troupes  blanches  et  des  7°"  seulement  pour 
troupes  noires.  A  la  Guadeloupe  Ton  a  sij^nalé,  comme  dans 
Guyane ,  un  certain  antagonisme  entre  les  régions  palustres 
li  engendrent  la  malaria  et  celles  oii  règne  la  dysenterie  :  telle 
ït,  au  reste,  la  fréquence  de  celle-ci  aux  Antilles  que  le  D''  llufz 
le  Lavison  estime  qu'il  n'est  aucun  habitant  de  la  Martinique 
lont  la  vie  n'ait  été,  au  moins  une  fois,  mise  en  danger  par  la 
lysenterie.  Les  Bemiudes  présentent  les  mêmes  circonstances 
le  les  Antilles  en  ce  qui  regarde  les  diarrhées  et  les  dysen- 
ies. 

Le  Brésil  est  souvent  atteint  par  des  épidémies  dysentériques, 

insi  que  par  des  cassporadiques,  qui  présentent  comme  ailleurs, 

complication  de  Fhépatite.  Les  enfants  des  blancs  en  sout  plus 

)uvent  atteints  que  les  négrillons  et  parmi  les  adultes  ce  sont 

matelots  et  les  hommes  vigoureux  qui  paient  le  plus  fort  tribu 

la  dysenterie.  Les  régions  platéennes  sont  également  visitées; 

Ile  se  montre  sous  forme  épidôiuiquc  à  Montevideo ,  oîi  elle  a 
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formé  les  57"", 4  Ûvti  décès.  On  la  rencontre  également 
ParaN^uay,  tandis  qu'elle  devient  àe  plus  en  plus  rare  h  me?8R 
que  Ton  s'avance  wrs  le  sud  dans  la  l'fitagouie  etlaTêiw- 
de-Feu. 

îîur  les  rMMe»  ocHdtnitak's  lii'  l' Amérique  du  Sml  la  rjys«itflv 
se  reucontiT  à  Giiavaquil,  h  Callao  ti  h  Lîiaa  où  tdlf  rtiostiujf 
la  maladie  la  plus  grave  pendant  la  saison  des  plui<^  ;  elle  a  forsi^ 
en  1K54  un  rinqmhHv  de  reiisernble  des  morts  alors  qu'rfl* 
réîînaitôpidémiqiieiuent,  et  les  Cl""  dans  les  auii«e.s  subst^qa»- 
te:!*.  A  V'alparaiîii)  les  l()6""  des  morts  ont  été  auu  !. 

dyseiiteritMlàiiï)  It's  salles  de  rhûpital.  Elle  est   beai;;    l,  ,u1? 
rare,  mais  non  pas  coinplètement  inconuae  sur  les  liauti^  pb- 
ti'aux  de  FÉiiuateur,  du  Pérou,  de  la  Bolivie  et  du  Cbili,  m  rflr 
ne  î*e  montre  pourtant  pas  avec  la  même  fré<|ueiiee  quedaibl^. 
hautes  régioûis  du  Mexique.  ^M 

Si  nous  passony^  il  T  Afrique,  nous  la  trauverocs  preàqutt  pi^^ 
tout  fortement  visitée  parla  dysenterie.  C'est  ainsi  qu'en  V.fî,ype 
et  dans  le  Haut-Nil,  elle  domine  toute  la  pathologie  aus?i  bîa 
chez  les  natifs  que  chez  les  étran^rers.  La  mcine  obserT&twi 
s'applique  il  l'Abyssinie  et  h  tout  riatérieiu'  du  continent  sfii- 
caiii  m  Linngstone  en  fut  atteint  et  y  succomba  sur  les  ImSi 
du  Ittf  Tangauyaka.  La  même  fréquence  s'observe  sur  l^iute  U 
côte  septentriitnale,  :i  Tripoli,  à  Tunis  et  eu  Algérie  où  la  dyiie^ 
teneest,  après  la  mahiria,  la  maladie  la  plus  répandue  et  lapiui^ 
grave.  Eu  eifet,  elle  a  t'imstitué  les  27  centièujes  des  malades 
soignés  dans  les  hôfiitaus  militaiivs  et  les  45  centièmes  de 
lunrty.  Von  ]HHit  Juj^er  de  la  {jraviti?  de  cette  maladie  parle  fait 
que  Ton  a  couqité  f(ti  mort  suv i<<)it mahuies  et  denùj  tandis qa* 
les  lièvres  de  malaria  n'en  comptaient  qu^ni  sur  trente  bïj^  mala- 
des. La  (lysoiiterie  attaque  toutes  les  races  et  tontes  le^  rlaiv^e 
de  la  société  ;  les  plus  firaveuient  atteints  soutiens  Eun^péflt 
récemment  arrivés.  Les  meuiesiiirtueuc.es  s'exercent  sur  les  han- 
tants du  Maroc,  où  cette  mahidie  est  aussi  très  fréquente.  On 
Tobserve  sur  toute  la  cûte  occidentale  d'Afrique,  oii  elle  se  pré- 
sente sous  les  foroies  les  plus  f;raves,  attaquant  presque  toiL^  fe 
Européens  dès  leur  arrivée  au  Sénéjïal,  ou  sur  les  côtes  de  Gtii- 
née.  Aussi  îa  dysenterie  a-t-elle  formé  h  St-Louis  environ  «j« 
tifrs  (31)  "/n)  de  la  mortalité  des  Eiu-opéens  et  nn  qndrt  Ci-j  *,) 
de  ceile  des  uètîres.  L'on  peut  doue  aftirmer  que  la  dysenterie 
est  la  nuUadie  qui  fait  les  plus  grands  ravages  au  Séoéf»! 
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jez  les  Européens  et  aussi,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  chez 
les  in(U*:éne.s.  Elle  règne  surtout  depuis  le  mois  d'août  jus- 
ju'en  jauvier.  A  Sierra-Leone  et  sur  la  Côte  d'Or  les  dysente- 
ries sont  tout  aussi  fréquentes  qu'au  Sënéjîal  ;  il  eu  est  de  même 
mr  les  jioSfes  de  Béniu  et  de  Bitifra,  mais  elles  devieniieut  de 
)lus  eu  plus  rares  h  mesure  que  Van  s'avance  vers  le  uiidi.  Les 
Iles  adjtu'entes  de  Madère  et  du  cap  Vert  sont  fort  peu  visitées 
)ar  la  dysenterie  sauf  peudant  et  après  les  chaleutv  de  l'été.  Il 
l'en  est  pas  de  même  |>our  Ste-Hélène  où  elle  a  formé  les  42"- 
de  la  iiiortalitê  totale.  La  colonie  du  Cap,  qui  s'étend  avee  les 
jUouvelles  annexions  jusqu'au  22"  de  latitude  sud,  est  assez  visitée 
>ar  la  dysenterie  dan»  ses  régions  côtières  et  méridionales. 

Au  Cap,  L'Ile  se  raontrr  fréquemment  chez  les  soldats  européens 
ît  plus  souvent  enrore  (diez  les  Cafres  et  les  Hotteutots,  (In  la 
'ucontre  é^'alement  dans  laprovince  de  Natal  et  dans  les  régions 
xideutales  aju'ès  les  l'iialeurs  de  l'été  austral.  Elle  est  plus 
ire  chez  les  Bassoutos  et  dans  le  Trauswaal  uii  l'on  u'nliserve 
|iie  quelques  cas  sporadiques.  Il  n'en  est  pas  de  ntêrae  pour  les 
fîtes  orientales  où  la  dysenterie  se  présente  avec  beaucoup  de 
ravité  depuis  la  baie  de  Delagoa  jusqu'au  flétrnit  de  I!ab-el- 
ideb.  A  Madagascar,  la  dysenterie  se  montre  queUjuefois 
jidéniiquement,  mais  en  dehors  de  cela ,  elle  est  plut^  rare  que 
lans  la  plu]>art  des  régions  tropicales.  L"  île  Ste-ilarie  et  Mayotte 
>nt  été  quelquefois  visitées  pai-  des  épidémies  de  ce  genre.  Il  en 
îst  de  même  de  l'île  Maurice,  oîi  elles  out  été  très  fréquentées, 
le  telle  nuinière  que  les  40'""*,()  de  la  garnison  en  ont  été  attein- 
tes; ou  Tohserve  aussi  chez  les  colons  dont  les  enfants  ont  sou- 
rent  des  selles  sanguinolentes,  mais  ce  symptôme  n'a  pas  autant 
le  gravité  (lue  les  évacuations  dysentériques. 

Si  MOUS  passtms  en  Asii*  nous  trouvous  de.s  régions  entières 
très  fortement  atteintes  par  cette  maladie.  Elle  est  excessive- 
lent  i-épaiulue  dans  l'Asie  Mineure,  où  elle  occupe  le  second 
rang  de  fréqueuce.  Elle  le  serait  un  peu  moins  en  Arménie,  en 
îyrie,  en  Mésoiiotamie  et  en  Perse;  dans  ce  dernier  pays, elle  a 
souvent  un  aspect  particulier  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
lysi'nteria  riihra  probalilement  à  cau.se  de  l'ahondance  du  sang 
laus  les  selles.  Ou  l'observe  surtout  dans  les  régituis  niéridio- 
lales  et  voisines  des  déserts.  Elle  paraît  être  très  rare  dans  l'Asie 
r'utrate,  tandis  que  les  ludes  orientales  en  sont  atteintes  i\  un 
lus  haut  degré  (jue  partout  ailleurs.  On  la  rencontre  dans  toutes 
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les  parties  de  l'empire  des  Indes,  mais  principaleiuent  tliib  b 
régions  méridionales,  ainsi  qu'on  peut  s'en  asstwer  en  compamî 
le  nombre  des  soldats  atteints  par  la  dysenterie  dans  les  im 
présidences.  Celle  de  Bombay,  qui  est  la  plus  septentiîonilf, 
aVn  aeu  que  les  28"",  H  de  son  effectif;  celle  du  Bengale  les 
84"*,7  et  enlin  celle  de  Madras  les  80"",8,  c'est-à-dire  deux  i 
trois  fois  plus  qu'à  Bombay  ou  au  Beugale.  L'on  peut  juge ic 
ïui  grande  frt>quence  dans  ces  même^  régions  méridionales  pr 
le  fait  qu'à  Pondichéry  la  dysenterie  a  formé  les  UO"  dç  h 
mortalité  totale.  Les  trou[)es  européennes  sont  atteintes  par  li 
dysenterie  dans  une  plus  forte  proportion  que  les  indi^yj» 
au  nombre  des  12""  de  leur  effectif,  dont  les  TCT"  ont  sk- 
combé,  taudis  que  les  troupes  iudigèues  n'ont  eu  quM"  S  ri* 
l'effectif  sur  lesquelles  les  fi6""  ont  succombé  ;  d'oti  il  résuli*' 
que  les  Européens  sont  plus  souvent  atteints,  maïs  que  la  graMt<i 
(le  la  maladie  est  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  races.  Li 
saison  des  pluies  est  l'époque  du  plus  grand  nombre  de  malsicv 
et  les  nouveaux  anivés  sont  les  premiers  atteiufcs.  A  Ceylajx,  l\t 
a  fait  les  mêmes  observations  sur  la  grande  fréquence  et  là  gr»- 
vile  de  la  dysenterie  chez  les  Eiu'opéens  qui  ont  été  attejnta  (kœ 
l'armée  au  nombre  des  86-', G  de  l'effectif^  tandis  que  les  An- 
tiques n'eu  comptaient  que  les  ltr",8. 

La  dysenterie  est  très  répandue  en  Birmanie,  dans  le  rovaome 
de  Siam  et  en  CochiuL-liine,  oîi  elle  forme  environ  un  tk-nè 
rensemble  des  malades  et  la  Moitié  de  la  mortalité,  d'oîi  l'on  voit 
qu'elle  est  encore  idus  gi^ave  que  fréquente.  La  même  obserwr 
tion  s'appliiiue  à  la  Cliine  où  les  deux  flux  intestinaux,  ta  dur- 
rhée  et  la  dysenterie,  constituent  une  portion  très  notable  de  1» 
pathologie,  l'une  ou  l'autre  se  montrant  tantôt  avant,  tantât 
après.  Lem-  fréquence  comparative  varie  d'une  ville  à  l'autre. 
A  Shau^'aï  la  mortalité  dysentérique  l'emporte  sur  celle  amenée 
par  la  diarrhée  ;  iî  en  est  de  même  à  Fou-tchou,  tandis  qu'à  Abmt 
les  diarrhées  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  à  Canton,  les  deai 
maladies  sont  plus  rares  que  dans  les  autres  ]iorts.  U  n'en  est  p*s 
de  même  h  Houg-kong  où  elles  sont  plus  nombreuses  que  da^ 
aucune  autre  colonie  anglaise.  Au  Japon,  elles  sont  beaucf-q" 
moins  répandues  et  ne  se  rencontrent  avec  quelque  fréquencf 
que  dans  les  régions  méridionales,  comme  par  exemple  à  Ism- 
saki  et  aussi,  quoiqu'à  un  moindre  degré  à  Yokohama  ;  Tan  peut 
juger  de  cette  immunité  comparative  par  le  fait  qu'au  lieml* 
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28"**,2  de  reffectif  à  Honir-koufi,  Ton  n'en  compte  que  ies  2*'",8 

ou  un  dUième  seulejuent  à  Yokohama.  Les  Iles  de  la  mer  des 

Indes  et  en  jyarticulier  celles  de  la  Sonde  sout  les  pays  les  plus 

gravemeut  atteiiiti?  par  la  dysenterie  qui  attaque  tous  les  âges 

kCt  tous  les  habitauts  et  en  fait  péiir  un  si  grainl  nombre  que  Ton 

[estime  à  un  tiers  de  la  mortalité  totale  celle  de  la  dysenterie  à 

[Batavia,  h  Siiîuarauf:  et  h  SouLaraya.  Les  îles  rhili[»piues,  les 

[Woluques  et  IcsCélèbes  eu  sout  également  atteintes  quoique  avec 

[îuoius  d'intensité  que  les  lie»  de  la  Sonde;  il  eu  est  de  même  de 

la  Fohjiu'^'u'  où  Ton  estinu^  que  la  dysenterie  forme  un  sLiihne 

\ûe  la  mortalité  daus  quelques  îles  et  en  paitieulier  à  Taïti ,  où 

îtte  maladie  est  cousidérée  comme  Tuue  de^  priueipales  causes 

le  la  dépopulation  de  ces  archipels.  hWusiralk  eu  est  égale- 

lent  vi-^itée,  quoiqu'à  un  degré  moindi-e  que  les  lies  de  la  Sonde 

»u  les  Philippines.  Les  natifs  eu  sont  très  souvent  atteints,  tandis 

[ue  les  blaucs  le  sont  beaucoup  moins ,  comme  Ton  peut  s'en 

isurer  par  la  proportion  des  soldats  qui  n'ont  compté  que  les 

l"",2  4le  leur  effectif  atteints  de  dysenterie  au  lieu  des  28"*'  à 

(ong-konjf.  A  ta  Nouvdk'-ZiilaHdv,  elle  est  par  moments  assez 

«pandue.  mais  rare  à  d'autres  époques;  c'est  ainsi  que  les  51)"*,3 

le  reffectif  en  ont  été  atteints  eu  1801  et  seulement  0"",6  eu  18G0, 

ït  l'on  u'en  a  juis  compté  un  seul  cas  eu  18G9. 

En  résumé,  nous  pouvons  couclure  de  cette  revue  géographique 
[ue  la  dysenterie  sjioradique  se  montre  avec  plus  ou  moins 
le  fréquence,  mais  avec  des  limites  modérées,  dans  toutes  les 
igions  froides  et  tempérées,  t^iudis  que  les  épidémies  dysenté- 
îques  y  sout  plutôt  e.\ceptionnelles  ;  mais  dans  les  régions 
haudes  de  la  zone  tempérée  et  dans  tous  les  pays  tropicaux,  la 
lysenterie  épidémicjue  occujjc  le  premier  ou  le  secoml  rang  de 
réqueuce.etde  gravité.  Nous  avons  vu  presque  partout  la  mala- 
ia  précéder  ou  compliquer  la  dysenterie,  <[uoiqu'il  existe  quel- 
[ues  régions  où  Ton  observe  un  certain  autagonisme  eutre  ces 
leux  endémies  ;  mais  en  dehors  de  ces  exceptions,  l'on  peut  dire 
[ue  la  dysenterie  et  la  malaria  coexistent  à  peu  près  coustam- 
pnent  daus  les  mêmes  régions.  Les  différentes  races  ne  sont  pas 
itteintcs  au  même  degré,  les  Européens  sont  ceux  qui  comptent 
^e  plus  grand  nombre  de  malades,  eusuite  viennent  les  Asiati- 
|ues  et  eu  dernier  lieu  les  uègres,  qui  sont  idus  réfractaires  à 
îtte  maladie,  sans  pourtant  présenter  une  indemnité  absolue  à 
•et  égard.  L'altitude  ne  préserve  pas  de  la  dysenterie,  car 
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nouH  PaTODS  vu  être  très  répandue  sur  le  haut  plat^u 

rAnabuac. 

V.  Vln^atite  est  Tune  des  conséquences  lès  plus  ordinaires  d» 
la  dy:àeûterie;  comme  od  peut  le  voir  dans  la  carte  XXV  oiinoB 
nvouâ  réuni  les  deux  maladies  que  Ton  observe  dans  les  mâms 
régions,  et  sa  tcrmiiiabon  par  suppuratioa  qui  est  pRsqœ 
exclusivement  bornée  aux  pays  très  \isîtés  par  la  dysenterie; 
tandis  que  ceux  oti  elle  ne  règue  qu'occasionueUemect  soat  ï 
l'abri  de  cette  grave  complication.  C'est  pourquoi  elle  est  pres- 
que inconnue  dans  les  régions  tempérées  de  l'Europe,  tM# 
qu'où  TobseiTe  avec  une  [grande  fréquence  en  Égj-jyte  et  é&siV 
Haut-Nil  oîi  elle  attaque  surtout  les  hommes  ;  eu  Algérie,  où  ^^ 
succède  souvent  à  la  dysenterie,  pui&qut^  l'on  a  ti*ouvé  un  sb» 
du  foie  sur  einq  autopsies  de  dysentériques,  tandis  que  hm 
n'en  avait  rencontré  qu'ro*  sur  cent  autopsies  faites  à  Pin>. 
Au  Sénégal,  l'hépatite  avec  ou  sans  abcès,  est  Tune  des  na- 
ladies  les  plus  répandues,  non  seulement  après  la  dysœ- 
terie,  mais  aussi  sans  qu'elle  en  ait  été  précédée.  Les  même* 
observations  ont  été  faites  sur  toutes  les  côtes  occidentales  d' 
l'Afrique  dans  ces  régions  inhospitalières  oii  les  Européeo» 
succombent  à  la  malaria,  k  la  dysenterie  et  à  rhépatite.  tov 
dernière  est  très  peu  répandue  dans  les  îles  de  Mmlrr»',  (!• 
Canaries  et  du  eap  Vert;  mais  elle  l'est  davaiitai^c  ;t  Siiuir 
Hélène  oii  elle  a  formé  les  'Jir"  de  la  mortalité,  eu  même  tffflft 
que  la  dysenterie  en  constituait  les  42""^.  On  rencontre  plusratt- 
ment  l'iiépatite  au  Cap,  mais  elle  reparaît  sur  les  côtes  orientale 
et  daus  Tin  teneur  du  eimtiuent  africain  à  mesure  que  riw 
s'approcbe  de  l'équatcur  et  qu'on  visite  les  régions  tropicale;. 
Les  îles  de  Madagascar,  de  Mamice  et  de  la  Réunion  comptait 
un  assez  grantl  nombre  d'bépatites. 

L'Amérique  du  Nord  n'est  pas  très  l'isitée  par  l'hépatite,  à 
moins  en  ce  qui  coueernc  les  Ktats-Uuis  oU  cette  maladie  v 
joue  qu'un  rôle  très  secondaire  diius  la  mortalité,  quniqa'ii 
y  ait  beaucoup  de  i»ersoiines  atteiotes  par  la  malaria  et  par  1* 
dysenterie.  Au  Mexique,  les  hépatites  se  rencontrent  sans  doDl? 
dans  les  terres  chaudes  et  tempérées,  mais  nous  n'en  avons  f* 
trouvé  hi  preuve  dans  les  observations  faites  ù  la  Véra-Cniïi^ 
dans  les  autres  ports.  Il  n'eu  est  pas  de  même  pour  les  tew? 
froi<(es  oU  les  hépatites  sont  signalées  connue  très  fréquent 
quoique  peu  graves.  D'après  le  D' Reyer  elles  foruient  à  Meiià' 
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les  38""  de  la  mortalité,  mais  il  ajoute  que  et-  chiffre  ne  repré- 
sente pas  toutes  ces  maladies,  la  majeure  portion  étant  trop 
léiîère  pour  entraîner  lu  mort.  Les  abcès  héjiatiques  ne  sont 
>oiDt  rares  cliez  les  Mexicains  et  che^  les  colons  temporaires, 
!omme  l'ont  souvent  ottservé  le  lï""  Jourdaoel'  et  le  h^  Coindet* 
lui  en  ont  Tun  et  Tautre  rencontré  plusieurs  cas  mortels  et  <l'au- 

ss  où  les  abcès  se  sont  termiDés  par  la  fïuérison.  Les  hépatites 

)nt  signalées  comme  très  fréquentes  dans  l'Amérique  centrale, 

lais  elles  ne  sont  j)oint  très  «îraves.  puisqu'aucune  d'elles  ne 

Test  terminée  par  la  mort  dans  la  i^araison  anglaise  de  Hon- 

luras  sur  une  moji'nue  de  douze  ou  quinze  ans.  11  est  vrai  que 

sette  garnison  est  composée  exclusivement  de  soldats  nèjîres. 

Aux  Antilles,  les  hépatites  avec  ou  sans  abcès  sont  Tune  des 

complications  les  plus  ordinaires  de  la  dysenterie  :  il  en  est  de 

Même  dans  les  Guyanes  où  elles  se  tenniiient  assez  souvent  par 

Ift  mort.  La  même  observation  s'applique  au  Brésil  oii  îes  abcès 

épatiques  sont  très  répandus,  ainsi  que  les  hépatites  sinqdes. 

ïea  le  sont  moins  ceijendant  quoiqu' encore  assez  fréquentes  à 
tuenos-Avres  et  à  Montevideo  oii  elles  forment  les  H4""*.2  de 
'euseuible  des  morts.  Elles  disparaissent  complètement  en  l'ata- 
îonie  et  dans  la  TeiTe  de  Feu. 

Les  côtes  occidentales  de  T  Amérique  du  Sud  sout  aussi  très  visi- 

k"^s  par  l'hépatite,  qui  devient  souvent  mortelle  dans  les  villes  de 

Guayaquil,  de  Callao  et  de  Lima;  elles  sont  moins  fréquentes  à 

l'alpariiiso  et  diminuent  à  mesm-e  que  l'on  s'éloigne  de  TEqua- 

»ur  et  que  Ton  gayne  les  régions  mériflionales  du  Chili  et  les 
Lirhiiïels  inoiidioiiaux. 

Mais  c'est  eu  Asie  que  se  trouvent  les  régions  les  plus  mal- 
traitées à  cet  égard  ;  c'est,  eu  effet,  dans  les  Indes  orientales  et 
lans  leurs  dépendances  de  Oylan  et  de  la  Birmanie,  ainsi  qu<' 

lus  les  C(jlouies  du  détroit,  8ingapore,  rulo-Peuang  et  Labuan 
nie  les  abcès  hépatiques  sont  très  fréquents.  Il  en  est  de  mémt> 
»ourles  archijK'ls  de  la  Sonde  et  des  Tbilippines  oii  ils  se  déve- 
loppent surtout  après  la  dysenterie  et  plus  rarement  en  dehoi"s 
le  cette  maladie  intestinale.  Les  régions  côtières  sont  plus  mal- 


*  Les  altilitiUs  âe  VAtnériipte  tropicale.    In-8".    Paris  >    1S61 ,   chez 
PJ.-B.  lîaiîlnVe*  et  fils,  p.  224. 

*  Le  Mcnque  considéré  au  point  de  vue  mldico-chirurgical.  In-S".  Paris, 
[1607,  p.  216. 


régious  orientales.  On  les  obsene  quelquefois 
traie,  en  Perse,  en  Arabie,  en  Syrie  et  en  Anatol 
ajouterons  pour  terminer  cette  revue  î;éo«rraphi<^ 
hépatites  sont  rares  en  PoK-uésie,  en  Australie  et  (j 
velle-Zélande. 

VI.  Maladie*  hiluitsfs.  Cette  entité  morbide 
moins  bien  cjiraetérisée  que  les  précédentes,  aui 
difficile  rPeu  fixer  les  symptôînes  caractéristiques  et 
itinipanitive.  11  n'est  cependant  aucun  praticien  q 
naisse  leur  existence  et  (|ui  ne  soit  d'accord   avec  dj 
nous  disons  que  les  maladies  bilieuses  se  rencontrent  i 
les  latitudes  et  dans  tous  les  climats  ;  mais  plus  spl 
après  les  grandes  chaleurs  et  dans  les  régions  tropicij 
voit  apparaître  quelquefois  au  printemps,  loi-sque  l^ 
ture  s'élève  brusquement  et  que  la  pléthore  prtntad 
encore.  Mais  c'est  surtout  pendant  et  après  les  chaleii 
alors   que  se  sont  produites  Thypoémie  estivale  e| 
autftmuale,  (jue  se  montrent  les  symptômes  bilieux  iid 
l^nent  les  autres  maladies    et  leur  donnent    une 
mie  s]>é('iale.  C'est  sous  cette  influence  que  Ton  vnî 
lopper  les  diarrhées,  les  dysenteries,  les  hépatites, 
ty[jboïdes,  qui  sont  accompafiiuées  plus  ou  moins  par 
tûmes  bilieux.  L'on  voit  même  dans  les  pays  chauds,  c<lj 
les  Antilles  et  au  Séné;]ral,  une  véritable  fièvre  biliei^ 
matoire'. 

Nous  n'avons  pas  Heu  d'être  étonné  de  cetto  p 
dessymptômes  bilieux  sous  Tinlluence  d'une  atmi^sphé 
et  dilatée  par  la  cbaleui',  qui  rend  la  respiration  inci 
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lèse  (les  maladies  bilieuses  pendant  et  après  les  chaleurs  de 
ité  dans  les  régions  tempérées  et  pendant  la  majeure  partie  de 

inée  dans  les  réf^ons  tropicales, 
tvu.  Le  choléra  nostms  ou  spasmodique  s'observe  dans  tous 
les  pays  et  sui'tout  ]h  oii  des  nuits  fraîches  succèdent  à  des  jnui'- 
?s  bi'ûlantes  ;  principalement  à  la  fin  de  Tété  et  au  comnien- 
lent  de  Tautorane  oii,  d'après  Sydenhani,  le  choléra  revient 
\çc  autant  de  réjïularité  que  les  hirondelles  au  printemps.  On 
^bserve  plus  souvent  chez  les  soldats  que  dans  la  vie  civile,  les 
£miei"s  étant  oblio;és  de  s'exposer  le  soir  et  le  matin  aux  brus- 
^es  transitionsi  de  la  température  et  fi  l'huniidité  qui  en  résulte. 
is  si  ie  choléra  nostras  est,  par  moments,  assez  répandu,  la 
^vité  n'est  point  en  rapport  avec  la  fréquence.  Il  est  très  rare, 
I effet,  que  les  malades  y  succombent,  tandis  que  pour  le 
>léra  épidémique ,  c'est  le  contraire,  la  terminaison  fatale 
rvenant  chez  plus  de  la  moitié  des  pei-sonnes  qui  en  sont 
'••'■'iites.  Le  nombre  des  choléras  spasmodiques  varie  beaucoup 
année  à  Pautre,  comme  l'on  peut  en  jufîer  par  le  fait  qu'eu 
l«»Uaiidi'  cette  mortalité  a  varié  de  l"',"  aux  l(r";  ce  qui  rend 
ort  difficile  de  faire  connaître  sa  fréquence  dans  les  divei^es 
étions  et  de  donner  une  appréciation  exacte  de  sa  distribution 
léosfraphique. 

viii.  Les  hèmorrmde3  sont  également  une  maladie  ubiqui taire, 
nais  qui  se  développe  avec  plus  ou  moins  d'intensité  suivant  le 
lîmat  et  le  penre  de  vie.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  très  répandues 
.boz  les  peuples  qui  se  lîvTeut  habituellement  à  ré(|uitation  cm 
^uî  mènent  une  vie  trè^  sédentaire,  comme  c'est  le  cas  des 
Turcs  et  des  iVrabes,  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  en 
Urique  ou  dans  les  Indes  orientales,  aux  îles  de  la  Soude  et  en 
iDhine.  Les  hémorroïdes  sont  en  général  plus  répandues  dans 
lfe»pays  froids  et  tempérés  que  daus  les  régions  chaudes.  C'est 
.iusi  qu'elles  sout  fréquentes  eu  Russie  et  surtout  en  Pologne, 
.*iis  le  nord  de  rAlïeniague,  ainsi  qu'en  Hoïlaufle.  On  les  ren- 
3at.re  assez  souvent  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe 
•éridionale.  En  Egypte  et  en  Algérie  on  les  obsen'e  fréqueni- 
it  ainsi  que  dans  le  reste  de  TAfiique.  C'est  également  le  cas 
les  deux  Amériques,  ainsi  que  poui'  les  Antilles.  Il  en  est 
néme  dans  la  majeure  partie  de  l'Asie  et  en  particulier  dans 
archipels  de  la  mer  des  Indes,  L'on  peut  apprécier  cette 
luence  des  climats  brûlants  eu  comparant  la  proportion  des 


rx.  Les  entozoaire»  sont  répandi 
réiiious  du  u;lol)e.  Les  uns  coTiuue  lc*<  rr/tttfrerffftivi 
iurounus  en  dehors  de  l'Islande  où  leur  grande  (rèqtà 
être  eu  rapport  avec  le  nombre  des  cbieoB.  II  en  ed 
clés  trirJùtiiit  nui  n'ont  été  observées   qu'aux    Ktêà 
Ao^ieterre  et  surtout  en  Alleniatrne  où  l'on  a  l'I 
mander   de  la  viande  de   porc  crue.    D'autres 
conune  Vnulq/loHiomf  iluodhiol  et  le  tnrhocêphale\ 
contrent  q\u^  dans  les  régions  chaudes  ou  tropicale 
•le  môme  de  Y atufaUbdc  dvrvortik  que  l'on  obser 
selles  diurrhéiques  de   la   Cochinchine.    KoHn  iVi 
ubiquitaires.  comme  les  it^rarideK  lomhricot'ilejs,  les 
le  ti'uia.   L'on  rencontre  ileux  espèces  «le  ce  deniioi 
tinal,  le  hotlintxi-pliak  et  le  tfi'ni(t  latu  ou  tn*xli 
teluî-ci  est  surtout  ré|)andu  dans  les  ré}iit)us  méi 
l'Europe,  tandis  que  le  bothriocéphalc  existe  surt( 
et  il  l'orient.  11  est  même  certaines  régions  oii  l'i 
zoaires  se  trouve  sur  la  rive  ilroite  d'un  fleuve  et  Vi 
rive  gauche. 

Le  ténia  est  moins  répandu  eu  iViuérique  qti"en  Eq 
très  rare  dans  le  nord,  presque  inconnu  aux  AotiUej 
fréijuent  au  Brésil  et  dans  les  régions  platéennes.  ] 
ou  les  rencontre  Tuu  et  l'autre;  en  Abyssinie,  c'est  la 
qui  est  presque  universel,  ce  qui  tient  évidemment  à 
la  viande  de  bœuf  crue  qui  est  l'habitat  du  srolex  tk 
zoaire.  (Ju  le  signale  éj^alement  tlans  les  régions  iii^ 
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[que  le  trichoi'cphale  surtout  chez  les  natifs.  Dans  l'Asie  centrale 
fet  occickTittile,  le  tt'nia  n'est  point  rare,  tandis  qull  est,  presque 
[iDConDU  en  Arabie.  11  en  est  de  même  pour  T  Australie  et  la  Nou- 
[velle-Ziilunde  oii  ces  entozoaires  sont  très  peu  répandus. 

Les  ixscarides  loinhricoïdes  et  les  oxyures  se  voient  J»  peu  près 
Ipartout,  quoiqu'avec  plus  de  fréquence  dans  les  pays  froids  et 
f  "humides  que  dans  les  régions  sèches  et  biglantes.  Ils  se  rencon- 
trent très  souvent  en  Suède,  eu  Norwéfie,  en  Hollande  et  dans 
le  midi  de  rAlleniafîue;  ainsi  que  dans  la  plupart  des  régions 
I  tempérées  de  l'Kurope,  de  l'Asie  ou  de  F  Amérique  où  l'on  a 
[quelquefois  signalé  des  épidémies  verniiueuses  pendant  les- 
r «quelles  Ton  rencontrait  chez  un  très  prand  nombre  de  malades 
("beaucoup  d'entozoaires  dont  la  présence  était  souvent  accoin- 
ipagnée  de  tièvre,  de  dian'hée  et  de  convulsions  épileptiformes. 
Si  nous  résuinonstous  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  cou- 
ïlure  que  les  maladies  des  organes  de  la  digestion  augmentent  en 
fréquence  et  en  gravité  k  mesure  que  Ton  s'éloigne  des  régions 
>ides  pour  gagner  la  zone  tempérée  et  que  depuis  celle-ci  Ton 
s'ai)prothe  des  régions  tropicales.  Nous  avons  vu  que  dans  les 
régions  froides  et  tempérées  les  maladies  des  organes  de  la 
ligestion  constituaient  le  'ixart  ou  la  cinquième  partie  du  nom- 
)re  tot^al,  taudis  que  dans  les  régions  chaudes  et  torrides,  elles 
?n  constituaient  la  prescjue  totalité.  Nous  constaterons  égale- 
iment  im  certain  antagonisme  entre  les  maladies  thoraciques  qui 
abondent  dans  les  zones  boréale  et  tempérée  et  celles  du  tube 
intestinal  ou  de  ses  annexes  dont  le  nombre  croît  avec  la  tempé- 
ratui'e.  Il  est  même  quelques-unes  de  celles-ci  comme  la  dysen- 
terie épidémiciue  et  les  abcès  hépatiques  qui  sont  il  peu  près 
inconnues  en  dehors  de  la  zone  chaude  ou  torride. 


K.  Bfaladies  des  organes  thoraciques.  —  i.  Fncmnomen. 

ÏLes  documents  que  nous  avons  passés  en  revue  sont  unanimes 

[sur  la  grande  fréquence  des  pneumonies  dans  les  régions  froides» 

liîous  Pavons  signalée  dans  l^Vinérique  polaire,  dans  la  Nouvelle- 

I Bretagne  et  en  particulier  au  Labrador  et  au  Groenland.  La 

iinêine  observation  s'applique  aux  régions  septentrionales  de  la 

■Norwége,  de  la  Suède,  de  la  Finlande,  de  la  Russie  et  de  la 

Sibérie.  Elles  le  sont  un  peu  moins  en  Islande,  dont  la  position 

insulaire  tempère  le  climat;  aussi  n'y  foi-ment-elles  que  les  13""" 

;<ie  ia  mortalité,  taudis  que  pour  l'ensemble  de  la  Norwége  elles 
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m  constituent  les  GSr*",  Cette  proportion  est  encore  plus  prof 
noncée  pour  St-Pétersbourg  oîi  Ton  en  compte  les  lOT'^'ou  plus 
du  dia^ibme  de  reuseinble  des  morts.  En  Danemark,  les  pneu- 
monies  sont  assez  nombreuses  puisqu' elles  forment  les  71—  de 
la  mortRiité  dans  te  villes  danoises  et  les  91"*"  à  Copenhague. 
Mais  les  régions  du  centre  de  l'Europe  n'en  sont  point  jifser- 
vées,  puisqu'ea  France  elles  forment  les  TCT"  de  la  mortalité, 
surtout  dans  les  villes  du  nonl.  où  elles  sont  deux  fois  plus  nonir 
breuses  que  dans  celles  du  midi,  tandis  qu'en  Italie,  sou;s  ritt- 
flucnce  des  étés  brûlants  et  des  hivers  froids.  Ton  en  rencootrf  j 
un  grand  nombre.  C'est,  en  particulier,  le  cas  de  Turin  svk  les 
73"",  de  Milan  avec  les  12^"**  et  de  Rome  avec  les  114""  ibj 
Fenâernble  des  décê^.  ^Ê 

En  Suisse  et  en  Allemagne  nous  avons  noté  râiignieniatî^ 
graduelle  de  la  pneumonie  avec  l'attitude,  comme  résultat  iibj- 
nime  des  observations  d'un  ffraûd  nombre  de  praticiens  qui  habi- 
tent les  hautes  régions  de  ces  deux  pays;  ce  qui  nous  a  penaii 
de  signaler  la  fréquence  des  pneumonies  comme  Tua  des  clL^a^ 
tères  du  dmat  des  montaffuesK  Nous  avons  même  signalé ui* 
forme  de  pleuropueumooie  maligne,  VAlpenstich,  qai  se  dé^r^ 
loppe  épidémiquement  dans  quelques  régions  mon  tueuses. 

Si  nous  gagnons  les  régions  méridionales  de  l'Europe,  nou^ 
verrous  que  les  pueumouies  se  rencontrent  eu  Espagne  et  «i 
Portugal,  quoiqu'avec  moins  do  fréquence  que  dans  les  régions 
septentrionales:  elles  revêtent  quelquefois  une  forme  grave  airt 
des  syniptônjes  ataxiques  :  on  les  observe  plus  rarement  dansb 
lies  de  la  MéditeiTanée  que  sur  les  continents  voisins.  Il  n'ra 
est  pas  de  mêiiie  des  régions  oricutiiles  de  l'Europe,  comme  Ii 
Hongrie,  la  Roumanie,  la  Turquie  d'Europe  et  la  Grèce.  oiilê5 
pneumonies  sout  assez  répandues,  surtout  dans  les  portiûB? 
mon  tueuses  des  Cari>athes,  des  Balkans  et  de  la  Grè<;e. 

Dans  r Amérique  du  Nord,  nous  avons  constaté  la  fréquence 
des  iuHammations  pfirenclijniateuses  du  poumon,  puisqu'auï 
Étiits-Unis  elles  forment  les  81""  de  l'ensemble  des  niort~s  fi 
que  leur  prédomina  uce  est  très  marquée  dans  les  États  duKorl 
comparés  à  ceux  du  Midi.  Le  haut  plateau  du  Mexique  um 
présente  une  très  grnnde  fréquence  de  ces  inflammations,  puiï^- 
qu'à,  Mexico  elles  occupent,  avec  la  pleurésie,  le  premier  rans 

*  Les  dimaùs  de  tnonta§»£s.  hi-12",  3""*  td.  1S73,  p.  63. 
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^genèse  des  maladies  bilieuses  pendant  et  après  les  chaleurs  de 
l*ét^  dans  les  régions  tempérées  et  pendant  la  majeure  partie  de 
l'année  dans  les  réj^ons  tropicales. 

\ni.  Le  rJtalha  nmirm  on  t^paamodiquc  s'observe  dans  tous 
les  pays  et  sui'tout  là  où  des  nuits  fraîches  succèdent  à  des  jour- 
I  Dée-s  brûlantes  ;  principalement  h  la  fin  de  l'été  et  au  conimcu- 
jceraent  de  l'automne  où,  d'après  Sydenham,  le  choléra  revient 
avec  autant  de  réj^ularîté  que  les  hirondelles  au  printemps.  On 
l'observe  plus  souvent  chez  les  soldats  que  <lans  la  vie  civile,  les 
premiers  étant  obligés  de  s'exposer  le  soir  et  le  matin  aux  brus- 
ques transitions  de  la  température  et  h  l'humidité  qui  eu  résulte. 
^Mais  si  le  choléra  uostras  est,  par  moments,  assez  répandu,  la 
ra>ité  n'est  point  en  rapport  avec  la  fréquence.  Il  est  très  rare, 
en  effet ,  que  les  malades  y  succombent ,  tandis  que  pour  le 
^choléra  épidémique,  c'est  le  contraire,  la  terminaison  fatale 
survenant  che/  plus  de  la  moitié  des  personnes  qui  en  sont 
atteintes.  Le  nombre  des  choléras  spasrnodiques  varie  beaucoup 
d'une  année  à  l'autre,  comme  Ton  peut  eu  ju^er  par  le  fait  qu'eu 
Hollande  cette  mortalité  a  varié  de  l"',?  aux  lo™";  ce  qui  rend 
^fort  difficile  de  faire  connaître  sa  fréquence  dans  les  diverses 
Rréiïions  et  <le  donner  une  appréciation  exacte  de  sa  distribution 
Hgéographique. 

^^  viii.  Les  hémorroïdes  sont  également  une  maladie  ubiquitaii'e. 
mais  qui  se  développe  avec  plus  ou  moins  d'intensité  suivant  le 
Ktlimat  et  le  ^enre  de  vie.  C'est  ainsi  (qu'elles  sont  très  répan<iues 
Hbhez  les  peuples  qui  se  livrent  habituellement  il  Téquitatiou  ou 
■qui  mènent  une  vie  très  sédentaire,  comme  c'est  le  cas  des 
^"Turcs  et  des  Arabes,  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  en 
^Afrique  ou  dans  les  Indes  orientales,  aiL\  lies  de  la  Sonde  et  en 
/bine.  Les  hémorroïdes  sont  en  général  plus  ré]>andues  dans 
fs  pays  froids  et  tempérés  que  dans  les  régions  chaudes.  C'est 
linsi  qu'elles  sont  frétpientes  en  Russie  et  surtout  en  Pologne, 
lans  le  nord  de  l'AIIemague,  ainsi  (ju'eu  Hollande.  On  les  reu- 
)utre  assez  souvent  dans  la  plupart,  des  pays  de  l'Europe 
méridionale.  En  f'gypte  et  en  Algérie  on  les  observe  fréquem- 
îent  ainsi  que  dans  le  reste  de  l'Afrique.  C'est  également  le  cas 
)Our  les  deux  Amériques,  ainsi  que  pour  les  Antilles.  Il  eu  est 
le  même  dans  la  majeure  partie  de  l'Asie  et  en  particulier  <lans 
les  archipels  de  la  mer  des  Indes.  L'on  peut  apprécier  cette 
.influence  des  climats  brûlants  en  comparant  la  proportion  des 


à  l'influeDce  paludéemie.  Au  Maroc,  elles  s^ont  excesàveroeai 
rares;  il  en  est  tle  «léine  au  Sénégal,  oti  elles  n'ont  ftiiUK^tp 
les  11""  (U^s  inalatiies  internes  dans  l'armée.  On  IfS  rénœutn' 
très  rar-piiient  îiui'  les  côtes  de  Guinée  et  dauï^  les  |)OSSieSfinnj 
portui^'aiscs  àvs  eôtes  oceiden taies.  Par  coutro,  kUcs  oe  sod 
point  rares  dans  les  lies  Canaricjs,  du  cap  Vert  et  de  Stt^Hcfev 
oU,  réunies  aux  pleurésira  et  aux  brnnchites,  elles  ont  formé  k> 
î)2'°"  de  la  mortalité,  aiusi  que  les  T4~"  aiix  Canaries.  Dans  la 
colonie  du  Cap,  les  pueumouiessont  plus  rares  et  plus  béaipft 
qu'eu  Europe.  Leis  côtes  orientales  en  sont  également  forl  pa 
visitées,  c'est  en  particulier  lu  cas  pour  T  île  de  Zanzibar  et  cm 
\&  cAte  de  Mozambique  et  du  i^anj^uebar  où  les  maladies  aiMl*" 
minales  pré<iomineut  sur  les  thoraciques.  La  même  immunité 
s'observe  dans  Tintérieurdu  continent  africain.  La  pneumonie  ^ 
développe  fréqueninieut  sm^Ies  hauts  plateaux  de  i'AbyssiBie,«t 
Ton  observe  de  très  grandes  différences  de  température  eotn 
le  milieu  du  jour,  le  soir  et  le  matin.  A  iladagase^r.  ou  l'obser» 
rarement  dans  les  régious  basses  et  sur  les  côtes,  tandis  qu  dit 
est  aisse/ répandue  surtout  le  plateau  ceutral.  A  la  Réunion.efli' 
n't^t  point  inconnue  h  cause  des  bi-usi[ues  variations  de  la  tau- 
pérature,  tandis  qu'à  nie  Maurice  elle  e4*t  fort  rare,  puisqu'efit 
n'a  fonné  que  le  1"'.»  des  nialailies  de  la  garnison  analai!;?. 

L'Asii'  nous  pri-sente  tous  les  de^n'és  de  fréquence  et  de  mr-.-:? 
des  maladies  thorai'iqut's.  ce  qui  n'est  point  étonnant  nvoi  l- 
variété  des  climats  et  deii  latitudes.  Eu  AaatoJie,  la  pneuunc^ 
est  rare  sur  les  côtes,  nuiis  asseîî  répandue  dans  les  haute 
vallées  du  Tuurus.  La  même  observation  s'applique  à  rArmeDK 
et  à  la  Syi'ie  où  elle  est  plus  fréquente  dans  les  réidons  mctc- 
tueuses  que  dans  les  ports  de  mer.  On  la  reticouti"e  ùS'sez  sou- 
vent k  lîtn"rimtb  et  à  -lérusalem  ainsi  (pi'eu  Méiiopotamie.  h^ 
côtes  de  V  Arabie  sont  assez  bien  j^réscrvées  à  cet  égard;  mais  il 
n'en  est  pas  de  munie  pour  le  plateau  ceutraL  La  même  pl'rfr- 
vation  s'appli(]ue  h  la  Perse,  dans  les  provinces  montueuses  rfï 
nord»  tandis  que  les  réfjrions  méridionales  en  comptent  fort^it^ 
Dans  l'Asie  centrale,  les  jdaines  en  out  fort  peu  niali^re  b 
extrêmes  de  froid  et  de  chaleur  ;  mais  elles  sont  si^ial»yi 
comme  [Ls.sez  fréquentes  dans  les  vallées  de  l'Afghanistan  et  At 
Cachendre, 

Dans  l'empire  di's  Indes,  Us  imeumonies  ne  sont  point  aii>^ 
rares  qu'on  pourrait  le  suppo^^er,  eu  ayant  é.gai*d  seulement ik  I» 


^  i 
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I  chaleur  du  climat  ou  des  climats  de  ce  prand  pays.  La  prési- 
Ideocp  du  Beujralf,  où  il  y  a  beaucoup  de  réjîiuus  iiiontiu'uses, 
la  coniiïtê  les  pueunionies  dans  les  4"'"*  de  Teffectif,  tandis  que  la 
Iproportion  a  été  des  2'"",6  pour  celle  de  Bombay  et  des  2"""  pour 
ladras.  Elles  sout  plus  nombreuses  dans  les  troupes  asiatiques, 
[dont  c'est  pourtant  le  pays   uatal,  que  chez  les  Européens. 
Tautre  part,  ces  mêmes  maladies  sont  plus  répandues  chez  les 
'Européens,  dans  l'île  de  Ceylan,  où  on  les  rencontre  en  plus 
prand  nombre  que  sur  le  continent,  principaleniont  dans  ie  pla- 
jteau  fcntr^il.  En  Birnuuiie,  les  maladies  tboractiiues  sont  très 
jeu  répitndues,  puistprelles  ue  forment  qu^rn  'jfoirt  au  lieu  des 
\irois  qiHirfg  qui  sont  constitués  par  les  maladies  altdomiuales. 
en  est  de  même  pour  la  Cocliincliiue  oti  ces  dernières  prédo- 
jinent  d'une  manière  tros  iironuucc'C.  C'est  aussi  le  ciis  pour 
Iles  de  la  Sonde  oii  les  pneumonies  sont  excessivement  rares 
lez  les  indigènes  conmie  chez  les  colons  européens;  ceux  de 
Tannée  ont  compté  1"'V7  ih'  rettVrtif  atteint  de  pueumonte.  Les 
lémes  observations  s'ajijdiciuent  aux  rhilippiues.  aux  Mohupus 
aux  autres  archipels  de  la  mer  des  Indes. 
En  Chine,  les  i>neumonies  ne  sont  point  inconnues;  très  rares 
[dans  les  ports  méridiunaux,  elles  deviennent  de  ])lus  eu  plus 
^fréquentesà  mesure  qw  Ton  s'avance  vers  le  uorrl.  A  Tien-tsin, 
les  troupes  alliées  perdirent  plusieui-s  hommes  fi  la  suite  des 
pneumonies.  A  Pékin,  elle  est  très  répandue  [lendaut  les  froid.s 
riiroureux  de  l'hiver,  surtout  chez  les  mendiants  qui  sont  à  peine 
recouverts  de  quelques  haillons  et  qui  couchent  le  plus  souvent 
I  en  plein  air.  Dans  les  ports  du  midi,  comme  Canton  et  Honp;- 
kong,  les  pneumonies  >ont  plus  rares  que  dans  les  ports  situés 
au  centre  de  Tempu'e,  comme  c'est  le  cas  poiu-  Shangaï.  La  Mon- 
jçolie  et  le  Thibet  qui  se  rattachent  îi  l'empire  de  la  Chine,  sont 
assez  souvent  atteints  imr  tes  phle^masics  du  poumon,  mais 
nous  ne  pouvons  établir  leur  degré  de  fréquence.  Au  Japon,  l'on 
observe  également  des  pneumonies  aussi  bien  au  midi  qu'au 
nord,  h  Nagasfilvi  connue  à  Yokohama-  Elles  seraient  devenues 
moins  fréi|ueutes  depuis  que  le  gouvernement  a  forcé  les  coolies 
et  les  coureui-s  h  se  vêtir  ia\  lien  il'exercer  leur  fati^uiaut  métier 
fsans  autre  vêtement  qu'une  mince  ceinture.  La  ]meumonie  est 
assez  répandue  en  l'olynésie  et  s'accom|)a!i:ue  souvent  de  symp- 
tômes ataxiques,  le  caractère  franchement  intlauinuitoire  y  est 
moins  accentué  qu'eu  Eurojje.  En  Australie  et  dans  la  Nouvelle- 
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à  rittfluence  pahidéeime.  Au  Maroc,  elles  yont  axccsîTenienî 
rares;  il  en  est  de  même  au  Sénégal,  ou  elles  n'ont  fonnèqu-- 
les  1 1"""  des  iiialadies  internes  dans  raruiée.  On  les  rencontft- 
très  raj-ement  siu*  les  cjôtea  de  GuÎDée  et  dans  les  posâ^eioa^ 
portuf^aises  des  côtes  occidentales.  Par  contre,  elles  ne  sont 
point  rares  dans  les  lies  Canaries,  du  cap  Vert  et  de  Ste-Héiè» 
oîi,  réunies  aux  pleurésies  et  aux  bronchites»  elles  ont  fomw  te 
1J2""  de  la  mortalité,  ainsi  que  les  74"*  aux  Canaries.  Darnl» 
colonie  du  Cap,  les  pneumonies  sont  plus  rares  et  plus  Winigne 
qu'en  Europe.  Les  côtes  orientales  en  sont  également  fort  jitti 
visitées,  c'est  en  particulier  le  cas  pour  nie  de  ZanKiliaretpouî 
la  c<^te  de  Mozanibiqim  et  du  Zanguebar  oii  les  maladies  aUi^ 
minales  prêdoiniaent  ^ur  les  thoraciques.  La  même  imrauuité 
s'observe  dans  T  intérieur  du  coutiuent  africain.  La  pneuirwuie  .>< 
développe  fréquennuent  sur  les  liauts  plateaux  de  F  Abyssdiiie,(>ii 
l'on  observe  de  très- grandes  différences  de  température  tstr-' 
le  milieu  du  jour,  le  soir  et  le  matin.  A  Aladagascnr,  on  l'obscr^' 
rarement  dans  les  réglions  basses  et  sur  les  côtes,  tandis  q'o.'à^ 
est  assez  répandue  surtout  le  plateau  central,  A  la  Réumon.dk 
n'est  point  inconnue  à  cause  des  bi-usques  variations  de  la  tes- 
pérature,  tandis  qu'à.  File  Maurice  elle  est  fort  ntre,  puisqa'efc 
n'a  foniié  que  le  l^'.S  des  maladies  de  la  s:ïaniison  anglai^?. 

L'Asie  nous  jin-st-ute  tous  les  degrés  de  fréciuence  et  do  raiïi^ 
des  inaladit^s  tliorut'iques,  ce  ()ui  n'est  point  étonnant.  avCT  !i 
variété  des  climats  et  des  latitudes.  Eu  Anat«lie,  la  pneumouiir 
est  rare  sur  les  côtes,  mais  assez  répandue  dans  le^  hauir: 
vallées  ilu  Ta  unis.  La  niénic  ubservation  s'applique  à  rAnnéJiif 
et  h  la  Sjrie  oii  elle  est  plus  fréquente  dans  les  régions  moR- 
tueuses  que  dans  les  ports  de  mer.  Ou  la  rencontre  ass:e2  sou- 
vent à  Bcyniutli  et  à  Jérusalem  ainsi  qu'eu  Mésopotamie.  Le 
côtes  de r Arabie  sout  assez bieu  préservées  k  cet  éjîard;  nm^i 
n'en  est  pas  de  même  ]>our  le  plateau  central.  La  même  obàr- 
vation  s'applique  h  la  Perse,  dans  les  provinces  niontueuses  da 
nord,  tauilis  que  les  ré.iîions  méridionales  en  comptent  fort  p*^ 
Hans  l'Asie  centrale,  les  plaines  en  ont  fort  peu  maigre  Is 
extrêmes  de  froid  et  de  dmleur;  mais  elles  sont  si^alès 
comme  assez  fréquentes  dans  les  vallées  de  P  Afghanistan  enle 
Cat'heiuire. 

Dans  Peuqtire  des  ludes,  les  pneumonies  ne  sont  pointait^ 
rares  qu'on  pomTait  le  supposer,  en  ayant  égard  seulemenl à  1* 
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chaleur  tlu  climat  ou  des  climats  de  ce  firand  pays.  La  prési- 
dence (lu  Beu^ale,  où  il  y  a  heaucouj»  de  régions  inontueuses, 
a  comijté  les  pueuuionies  daus  les  ■4°""'  de  reffectif,  tandis  ijucla 
proportion  a  été  des  •i"'",6  pour  celle  de  Bombay  et  des  2"'  pour 
[Madras.  Filles  sout  plus  nombreuses  dans  les  troupes  asiatiques, 
[dont  c'est  pourtiiiit  le  pays  uatal,  que  chez  les  Euroitéeus. 
>'autre  paît,  ces  mêmes  nuiladies  sont  plus  répandues  chez  les 
Kuropéens,  dans  Tîle  de  Ceylan,  oii  on  les  rencontre  eu  plus 
[grand  nombre  que  sur  le  continent,  principalement  dans  le  pia- 
l'teau  central.  En  Birmanie,  les  maladies  tliorai-i([ues  sout  très 
jeu  répandues,  puisqu'elles  ne  forment  qu^ui  'fiiurt  au  lieu  des 
[trois  ifiarts  qui  sont  constitués  par  les  maladies  al)domiaales. 
\H  eu  est  de  même  pour  la  Cochinchine  oii  ces  dernières  prédo- 
lineut  d'uue  nninière  trôs  pi'ououcêe.  C'est  aussi  le  cas  poui* 
fies  de  la  Soude  oii  les  pneumonies  sont  excessivement  rares 
;hez  les  indi|ièues  comme  chez  les  colons  européens;  ceux  de 
l'armée  ont  compté  1"",7  de  l'effectif  atteint  de  pneumonie.  Les 
lémes  observations  s'appliquent  aux  l^hilipidues,  aux  Moluques 
\et  aux  autres  archipels  de  la  mer  des  Indes. 

Kn  Ctiine,  les  pneumonies  ne  sout  point  inconnues;  très  rares 
[dans  les  ports  méridionaux,  elles  deviennent  de  jilus  en  plus 
'  fréquentes  îi  mesure  que  Ton  s'avance  vers  le  nord.  A  Tien-tsiu, 
les  troupes  alliées  perdirent  plusieurs  hommes  ;1  la  suite  des 
} pneumonies.  A  Pékin,  elle  est  très  répandue  pendant  les  froids 
rigoureux  fie  Thiver,  surtout  chez  les  mendiants  qui  sout  à  peine 
recouverts  de  quelques  haillons  et  qui  couchent  le  plus  souvent 
»€U  plein  air.  Daus  les  ports  <lu  midi,  comme  Canton  et  Hong- 
kong.', les  pneumonies  sont  plus  rares  ijue  dans  les  ports  situés 
au  centre  de  l'empire,  comme  c'est  le  cas  pour  Shangaï.  La  Mon- 
golie et  le  Tbibet  qui  se  rattachent  à  l'empire  de  la  (Jhine,  sont 
assez  souvent  atteints  j)ar  les  jjhlegiuasjes  du  poumon,  mais 
[nous  De  pouvons  établir  leur  degi'é  de  fréquence.  Au  Japon,  Ton 
*  observe  également  des  pneumonies  aussi  bien  au  nudi  qu'au 
nord,  à  Nagasaki  comme  à  Yokohama.  Elles  seraient  devenues 
moins  fréquentes  depuis  que  le  gouverueinent  a  forcé  les  coolies 
et  les  coureurs  à  se  vêtir  au  lieu  d'exercer  leur  fatiguant  métier 
sans  auti-e  vêtement  iiu'une  mince  ceinture.  La  pneumonie  est 
assez  répandue  en  l'olynésie  et  s'accompagne  souvent  de  synjp- 
tômes  ataxii|ues,  le  caractère  franchement  inHammatoire  y  est 
moins  accentué  qu'eu  Europe.  En  Australie  et  dans  la  Nouvelle- 
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à  riafli^iice  paludéenne.  Au  Maroc,  elles  sont  e^tc^ventrat 
rares;  II  ea  est  de  même  au  Sénégal,  oii  i'iîes  n'tint  formé  tp^ 
les  U"**  des  maladies  inttîrûes  ilaus  raniiétî.  On  les  reacrunrf 
iriis  rarement  sur  les  eôte«  de  Guinée  et  dans  les  pt>a&esàot» 
po^tlJ^atses  des  côtes  oedJentales,  Par  oimtre,  elles  ce  mi 
\mul  rare*i  diias  les  Iles  Canaries,  du  eap  \vrt  et  de  Ste-Hi'îéB^ 
où,  réunies  aux  pleuréjsies  et  aux  bmiirliites,  elles  ont  form**  Ir? 
92""  de  la  moi'tdlité,  aiasi  que  les  74""  aiix  Canaries.  Datt^k 
colonie  du  Gap,  les  pneumonies  sont  plus  rares  et  plus  béoi^if 
qu'en  Eiu'ope.  Les  côtes  orient;»les  en  sont  également  fort  i>n 
visitées,  c'e^t  en  particulier  le  cas  jtour  Fîle  de  Zanzibar  et  jxntr 
la  côte  de  Mozambique  et  du  Zatiguebar  où  les  maladies  aMo 
niinales  prédominent  sur  les  tlioraciques.  La  inêrae  imimmiif 
s'ohse^^'e  dans  riutériem'du  continent  africain.  La  pneumoai*  .^ 
développe  fréqueuuneul  sur  les  hauts  plateaux  de  rAbyàsùiie.ou 
l'on  oivserve  de  trèS'  jurandes  différences  de  température  «otn 
le  milieu  du  jour,  le  soir  et  le  matin.  A  Madagascar,  on  Totstruf 
rarement  dans  les  réjfions  basses  et  sur  les  côtes,  tandis  «indir 
est  assez  répandue  surUmt  le  plateau  rentrai.  A  la  RéuBioij.<*r 
n'est  point  inconnue  à  cause  de.s  brusques  variations  de  la  tm 
pérature,  tandis  (ju'à  l'île  Maurice  elle  est  fort  rare*  puiâqu'cflt 
n'a  formé  que  le  l""..^  des  maladies  de  la  garnison  anglai^f. 

L'Asie  nous  présente  tous  les  degrés  de  fréquence  et  demivH 
des  malaiiips  thoraciijues,  re  qui  n'est  point  étonnant  avec  \x 
variété  des  cliuiat,s  L't  de^  latitudes.  En  Anatolje»  la  pneumoM 
est  rare  sur  les  côtes,  mais  assez  répandue  dans  les  hauti!? 
vallées  du  Tuurus.  La  même  observation  s'applique  à  l'Anuênif 
et  à  la  Syrie  où  elle  est  plus  fréquente  dans  les  régions  motr 
tueuses  que  dans  les  ports  de  mer.  Ou  la  rencontre  assez  s* 
venta  Iîi*vn»uth  et  k  Jérusalem  iiiusi  qu'en  Mésopotamie.  Lo 
côten  de r Arabie  sont  assez. liieu  présenées  h  cet  égard;  mâl*^^ 
n'en  est  pas  de  même  pour  le  idateau  central,  La  même  obser- 
vation s'applique  h  la  Perse,  dans  les  provinces  niontueusesà 
nord,  tandis  que  les  riî^nons  méridionales  eu  comptent  fort  ])»*■ 
Dans  l'Asie  centrale,  les  plaines  en  ont  fort  peu  mal^  îe? 
eîEtrêmes  de  froid  et  de  chaleur  ;  mais  elles  i?out  sitnial^ 
eouime  assez  fréquentes  dans  les  vnllées  de  P Afghanistan  etJf 
Cachemire. 

Dans  l'einpire  des  Imles,  les  pneumonies  ne  sont  point  at!^l 
rares  qu'on  pom-rait  le  supposer,  eu  ayant  égai'd  aeulemeut  à  U 


DISTBIBrTIOS   <}EOnRAPHl(llTE    DE8  MALAP1K8. 


395 


chaleur  du  climat  ou  des  climats  de  ce  grand  pays.  La  prési- 
ilence  du  Beuiïale,  où  il  y  a  hoaucfnip  de  réfïiuiis  niontiit-uses, 
a  coiiipté  les  pneumonies  dans  les  4"""  de  Tefiectif,  ti^ndis  que  la 
[proportion  a  été  des  •2"'\fi  pour  celle  de  Bombay  et  des  2"**  pour 
l^ladnis.  Elles  sont  plus  nombreuses  dans  les  troupes  asiatiques, 
IdoDt  c'est  pourtant  le  pays  natal,  que  chez  les  Européens. 
[D'autre  part,  ces  mêmes  maladies  sont  plus  répandues  chez  les 
fEuro^iéens,  dans  File  de  Ceylan,  oii  on  les  rencontre  eu  plus 
[fîraud  nondire  cjuc  sur  le  continent,  priiicipaleuient  dans  le  phi- 
?au  central.  Kn  Birmanie,  les  maladies  tboraciques  sont  très 
leu  répamiues,  puisqu'elles  ne  forment  qnnn  'inuti  au  lieu  des 
\irois  tjunrts  qui  sont  constitués  par  les  maladies  abdoiiiinales. 
en  est  de  même  pour  la  Cochinchine  où  ces  dernières  prédo- 
ùnent  d'une  lUîmiére  très  ])ruuoucée.  C'est  aiLssi  le  cas  pour 
Iles  de  la  Sonde  où  les  pneumonies  sont  excessivement  rares 
:he/  les  indit-'èues  c«nune  chez  les  colons  européens;  ceux  de 
Tarmée  ont  compté  l"*',?  de  l'effertif  atteint  de  pneumonie.  Les 
lêmes  observations  s'appliquent  aux  l'hilippines,  aux  Moluques 
ît  aux  autres  archipels  de  la  mer  des  Indes, 
En  Chine,  les  pneumonies  ne  sont  point  iucounues  ;  très  rares 
|<lans  les  ports  méridinuaux,  elles  deviennent  de  plus  en  pKis 
rêquentesà  mesure  (pie  Ton  s'avauce  vers  le  nord.  A  Tien-t:;in, 
[les  troupes  alliées  perdireut  plusieurs  hommes  à  la  suite  des 
jpueumonies.  A  Pékin,  elle  est  très  répandue  pendant  les  froids 
rligoureux  de  l'hiver,  surtout  chey.  les  mendiants  qui  sont  à  peine 
[recouverts  de  quelques  haillons  et  qui  couchent  le  plus  souvent 
^cn  plein  air.  Dans  les  ports  du  nddi,  comme  Canton  et  lions- 
rlconfr,  les  pneumonies  sont  plus  rares  que  dans  les  ))orts  situés 
|tau  centre  de  Tempire.  comme  c'est  le  cas  pour  Shan^aï.  La  Mon- 
golie et  le  Thibet  qui  se  rattachent  à  l'empire  de  la  Chhie,  sont 
[•assez  souvent  atteiuts  par  les  phle^îuuisies  du  poumon,  mais 
Inous  ne  pouvons  établir  leur  ilegré  de  fréquence.  Au  Japon,  l'on 
I  observe  également  des  pneumonies  aussi  bien  au  midi  qu'au 
nord,  à  Nagasaki  connue  à  Yokniuuua.  Elles  seraient  devenues 
moins  frétjucnt es  depuis  que  le  gouvernement  a  forcé  les  coolies 
et  les  coiuvurs  jl  se  vêtir  au  lieu  d'exercer  leur  fatijiuant  métier 
sans  autre  vètenu:ut  qu'une  mince  ceinture.  La  ]meumonie  est 
assez  réiiaudue  en  IVilynésie  et  s'accompagne  souvcut  de  symp- 
tômes ataxiques,  le  caractère  franchement  iuiianunatoire  y  est 
iDoins  accentué  qu'eu  Eui'ope.  En  Australie  et  dans  la  Nouvelle- 
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Zi^lando,  les  pneinunaies  sont  asse-iï  fréquentes  et  nssex  Brat». 
et  8e  terminent  souvent  par  la  mort,  aussi  bipn  à  Sidnêy  qu'à 
Melbourne  et  il  Ballarat;  elles  sont  également  très  répsodu» 
dans  la  Nouvelle-Zélande. 

n.  La  plenrêsh  a  été  presque  toujoui-s  réunie  à  la  pneamome: 
eu  couMiltant  les  documents  ob  les  deux  maladies  ont  été  répa- 
rées, l'on  a  -vu  que  la  pleurésie  ne  formait  qu'une  très  faible  pro- 
porlion.  Aussi  nous  est-il  bien  difficile  d'en  faire  connaître  ta 
répartition  géographique  et  nous  devons  nous  borner  à  donaer 
quelques  chiHres.  comme  celui  du  Canada  où  la  pleurésie  a  formé 
les  T""  de  la  mortalité  ;  de  l'Islande  oii  elle  lijçure  pour  les  K!*; 
de  St-Pétersbourg  oii  elle  atteint  les  1 1"**  ;  de  Belgique  avec  1« 
12*";  de  France  pour  les  Uî"";  de  Genève  pour  les  4"",  Am 
f%tats-Unis  pour  les  2"".  Nous  ne  possédons  que  fort  peu  d'in- 
formations sur  la  fréquence  de  la  pleurésie  hors  d'Europe,  rappe- 
lons seulement  qu'elle  est  siis^nalée  dans  ])resque  tous  les  paj'soè 
Ton  a  ohservé  des  pneumonies  et  que  les  douleurs  pleurétiqiKS 
accompajînées  d'épanchements  se  rencontrent  sous  toutes  les 
latitudes  et  (bins  tous  les  climats  ;  uous  rappellerons  qu'elle? 
fi  upnienteut  en  fréquence  et  en  gravité  dans  les  hautes  ré^doiiï 
de  l'Europe  et  de  TAmérique,  et  qu'en  particulier  elleï^  fon>1i- 
tuent  l'un  des  syptôme^i  les  plus  graves  de  V  Alpf^wtich  dan?  1'*^ 
Alpes  et  de  la  ]hleuro]meumouie  ataxique  dau.^  les  haute?  rviî'iu- 
du  l*ér(Ki  et  de  hx  Bolivie, 

ni.  La  ftro)ieh itf  est  une  maladie  ubiquitaire  que  Ton  voit  en 
tous  pays,  sous  It'S  fonues  aiguéa  et  climniques.  endémiques  oa 
épidémiquc'S.  Passons  en  revue  (]uelques-uues  d'entre  elles.  Dâûs 
toutes  les  reliions  polîtires  l'on  ^Jl)se^^■e.  h  diverses  époques  rt 
pnndpalenieiit  au  printemps  et  en  été.  une  grippe  épidémique 
qui  attaque  tous  les  bahittuits  et  se  complique  souvent  de  sviiip- 
t^'nnes  t^raves.  C'est  ce  que  Pou  observe  dans  la  Nouvelle-Brp- 
tatîue,  au  Liihrador,  au  Grofiuknd.  eu  Islaude  et  aux  îles  Férw. 
C'est  Viti/hii'itzn  ou  hronfJiitîif  m-rfirn  qui  rèume  dans  toui  cK 
paya  du  Norii.  En  Islande,  elle  se  répand  dans  toute  l'île  avec 
un(>  rapidité  prodir^ieuse.  de  telle  manière  qu'elle  la  parcourt  tout 
entière  en  quinze  jours,  tantôt  béniLrvie,  d'autre  fois  très  ffrave, 
mais  faisant  toujours  un  assez  grand  nombre  de  victimes,  ce  qui 
uous  donne  l'explication  de  la  forte  mortalité  estivale  qui  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  dans  les  pays  du  Nord.  Aux  îles  Féroê. 
ellese  développe  chaque  printempsimmédiatement  après  Farrivée 
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du  premif  r  vaisseau  danois,  quoique  celui-ci  n'ait  pas  de  ma- 
lades à  bord. 

Les  bronchites  ne  se  montrent  pas  avec  ces  caractères  excep- 
tionnels dans  TEurope  septentrionale;  mais  elles  sont  très 
r  répandues  en  Norwéiçe,  eu  Suède,  au  Danemark,  en  Finlande, 
'dans  la  Russie  du  Nord  et  eu  Sibérie.  On  les  rencontre  également 
tdans  les  régions  centrales  de  l'Europe,  comme  les  îles  Britanni- 
Iquesoii  elles  sont  souvent  assei;  graves  puisfiu'elles  occupent  le 
[premier  ran^r  de  la  mortalité  en  Irlande,  tandis  qu'en  Angleterre 
elles  n'en  ont  formé  que  le^i  14°"'  ;  nuiis  eu  Ecosse  Ton  observe 
|»ine  très  forte  mortalité  qui  reconnaît  pour  cause  les  bronchites 
ît  occupe  le  troisième  rang  de  la  mortalité  avec  les  71""*,  prin- 
ripaleiueiit  dans  les  régions  méridii»n;iles  oîi  elles  sont  trois 
fuis  plus  graves  qu'au  nord.  En  France,  la  proportion  des  décès 
imeués  parla  bronchite  se  rajtproche  assez  de  l'Angleterre  avec 
les  48"**.  Elle  est  très  fréquente  en  Sui.sse,  smtout  dans  les  alti- 
ides,  où  elle  atteint  la  proportion  des  régions  septentrionales. 
ja  même  observation  s'applique  à  Tltalie  du  Nord,  puisqu'il 
[Turin  elle  a  formé  les  »jO"""  de  la  mortalité  ;  mais  leur  nombre 
Idimiuue  h  mesure  que  Ton  gagne  le  midi  et  les  îles  adjacentes 
)U  les  catuirhes  pulmonaires  sont  beiuicouj)  luoins  répandus.  Il 
est  de  même  pour  l'Espagne  et  le  Portugal,  ainsi  que  pour 
la  Grèce  et  la  Turtiuie  d'Europe  ;  mais  ils  sont  plus  fréquents 
lans  r Austro-Hongrie  et  en  Koiunauie. 

Il  est  assez  djfticile  d'a-pprécicr  la  fréquence  de  la  broncbitedaus 

les  différentes  portions  de  l' Allemagne  oîi  cette  maladie  est  aussi 

[désignée  sous  le  nom  de  fièvre  catarrhale  et  quelquefois  comme 

[catarrhe  pulmonaire  chronique.  A  Berlin,  ces  diverses  affections 

[morbides  ont  formé  les  42""*  de  la  mortalité.  Elle  est  repré- 

[sentée  par  les  144'"*'"  des  malades  de  la  po]icliuii(ue  d'Halle,  mais 

:es  chiffres  n'ont  pas  un  degré  d'exactitude  i|ui  puisse  donner 

me  appréciation  exacte  du  nombre  des  malades. 

La  bronchite  n'a  pas  une  grande  fréquence  aux  États-Unis  où 

[die   n'a  formé  «lue  les  8""', 2  de  la  mortalité.  Elle  est  très 

répandue  sur  te  plateau  de  i' Anahuac  et  y  revêt  souvent  la  forme 

j^pidémique,  se  propageant  de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  qu'elle 

lit  envahi  tout  le  pays;  les  régions  basses  du  Mexique  et  de 

[l'Amérique  centrale  en  sont  beaucoup  moins  visitées.  Il  eu  est 

)robabIement  ainsi  de  la  Colombie,  des  (juyanes  et  des  Antilles 

)ù  la  forme  épîdémique  est  la  plus  répandue.  L'on  a  signalé  au 


\ 


clihatologee:  mëdicale. 

Brésil  dix  épidémies  de  gripti*  en  quarante  ans  ;  mais  à  tnesur 
que.  Ton  ïj'éloigne  de  l'équateur,  leà  bronchites  devienneut  jhy 
fréquentes  et  jdus  graves;  c'est  ce  que  l'on  observe  à  Moct^ 
video,  à  Buenos-Ayres,  dans  les  régions  platéennes  et  5!Brton; 
en  Patagonie.  Dans  la  république  de  l'Equateur,  au  Péreu,  « 
Bolivie  et  au  CUili  les  bronchites  sont  très  l'épaudue»  par  mk 
des  courants  tPair  froid  qui  descendent  des  Cordillères  i  tew 
fréquence  est  plus  jurande  au  Chili  et  eu  Patagonieque5urlei 
côtes  brûlantes  du  Pérou  et  de  l'Equateur, 

En  Afrique,  les  bronchites  sout  assez  nombreuses  dan*  !é 
principales  villes  de  T Egypte,  jîurtout  pendant  rbiverel  ch« 
les  soldats  nubiens  ou  les  nègi'es  du  Sennaar  et  du  Darfoor:  <a 
les  voit  aussi  dans  le  Haut-NU.  En  Algérie  elles  sont  Imsucof 
moins  fréquentes  qu'ailleurs  et  surtout  qu'en  Frauce.  Ea  dh 
tandis  qu'en  Algérie  le:*  brouchites  ne  comptent  que  poiirb 
4^1"",  1  dans?  l'armée,  l'on  eo  trouve  troiifoîn  plus  fu  Frtiw, 
soit  environ  les  142""**  (141,8).  Cette  immunité  comparslin 
s'observe  pour  les  trois  phlegraasies  thoraciques.  puisque  le 
bronchites  et  les  pleurésies  sont  trois  fois  et  les  pneumoni«j«  it 
/y(i?;p] us  fréquentes  en  France  qu'en  Algérie.  Le  Maroc  est  eni 
plus  favorisé  que  l'Algérie  poiu*  ce  qui  regarde  la  rareté  ds 
bronchites.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  mî-me  pour  le  Sêiié; 
oii  les  brusques  variations  de  la  température  développfiu  'i- 
fréquentes  broocbites,  surtout  ou  janvier  et  février.  L'anuéf  a 
a  compté  les  35""™  del'ensieuibk'  des  malades.  Les  mêmes  fi- 
coDStJinces  a^f issent  sur  les  cotes  de  Guinée  et  au  midi  jusijH'ata 
liiuites  dt'  la  colonie  du  Cap;  dans  celle-ci  ou  les  observe  asa 
souvent  a  la  suite  des  cnurauts  d"air  froid  qui  desjcendent  des 
montagnes.  On  les  rencontre  plus  rarement  sur  les  côtes  oriefr 
taies  et  dans  l'intérieur  du  contiueiit  nfricaiu.  Eu  Abvssïnie. le- 
bronchites  sont  très  rares  sur  les  côtes  brûlantes  de  îa  roff 
lïou^e  et  très  uombreuses  snrles  hauts  plateaux  où  l'on  observa 
quelquefois,  dans  une  seule  journée,  des  transitions  de  15  à  iVf. 
Les  rôles  sont  tout  h.  fuit  renversés  à  Madagascar,  puisque  V 
plateau  central  est  presque  complètement  préservé  des  bm- 
cliites  qui  sont  au  contraii-e  très  nombreuses  chez  les  natif;!  <i* 
basses  ré^'ioiis,  sous  Tintlueuce  des  courants  cPair  froid  <lis 
descendent  des  moutaï^es.  L'Ile  de  la  Réuuion  est  assez  visit* 
par  les  phle^nmsie^  brouchiques,  sous  la  uiéme  influence  qo'* 
Mfldagascjir,  tandis  qu'il  l'île  Maurice  eltes  sont  très  rares  puis- 
qu'elles n'ont  atteint  que  les  24"'*»3  de  l'effectif. 
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Si  nous  passons  à  l'Asie,  nous  verrons  qu'on  y  rencontre  tous 

jdegrés  de  fréquence  pour  tes  bronchites.  En  Anatolie  elles  sont 

ressur  les  côtes  et  nombreuses  sur  le  jilateau  central  ou  dans  les 

liées  du  Taurus  ainsi  i]ue  dans  celles  de  TArarat  et  de  1*  Ariué- 

lie.  Les  mêmes  observations  s'ai>]>liquent  h  la  Syrie  età  laPales- 

Ine  où  les  bronchites  sont  plus  réi)andues  dans  les  vallées  du 

jiban  que  sur  les  côtes,  oii  elles  ne  sont  pourtant  pas  complète- 

lent  inconnues.  En  Mésopotamie,  on  les  observe  de  moins  en 

loins  h  mesure  que  Ton  s'éloigne  des  montagnes  et  que  l'on  se 

ipproclie  du  >,'olfe  Persique.  Les  côtes  brûlantes  de  TArabie  sont 

bien  préservées  à  cet  égard,  tandis  qu\m  les  voit  assez 

rent  sur  le  plateau  du  Nedjid.  Il  en  est  de  même  pour  les 

iftîites  réj(ious  de  la  Perse  oîi  le  <iraud  nombre  des  broncîntes 

en  rapport  direct  avec  l'altitude  qui  entretient  le  froid  pen- 

jt  une  grande  partie  de  l'hiver,  tandis  que  les  régions  basses 

«sines  du  désert  ou  limitrophes  du  golfe  en  sont  presque  com- 

btemeut  préservées.  Nous  en  dirons  autant  de  l'Asie  centrale 

i  Ton  observe  des  extrêmes  de  froid  et  de  chaleur  et  où  les 

lûtes  vallées  de  Cachemire,  de  rMghanistau  et  du  Turkestan 

Lsse  présentent  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 

leut  des  lironchites  et  des  autres  maladies  thoraciques. 

Dans  Tempire  des  Indes  elles  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on 

>urrait  le  supposer  d'après  la  haute  température  que  l'on  y 

îucoutre.  Aussi  compte-t-on  dans  l'année  anglaise  presqu'au- 

int  de  bronchites  aux  Lide^s.  c'est-à-dire,  entre  les  HT"™  et  les 

'",  qu'à  Gibraltar  où  il  y  eu  a  eu  les  .^8""  et  au  Canada  les 

■",().  Les  natifs  de  l'Inde  subissent  cette  influence  au  méim' 

■é  que  les  Européens ,  aussi  bien  à  Ceylau  que  dans  les  autres 

îes  de  Tenipire  Indien.  Eu  Birmanie  les  bronchites  sont 

icoup  plus  rares;  nous  en  dirons  autant  de  Siam  et  de  la 

iinchine  oii  l'on  eu  rencontre  ce]tendant  un  certain  nombre 

la  suite  du  refroidissement  de  l'atmosphère,  qui  agit  sur  h\ 

►eau  habituellement  couverte  de  sueur. 

En  Chine,  oii  existent  les  climats  les  plus  divers,  l'on  observe 

îaucGup  de  bronchites  dans  les  régions  septentrionales  et  en 

irticulier  ci  Pékin  oii  les  hivers  sont  très  rigoureux;  mais  on  les 

roit  aussi  dans  les  régions  centrales  et  sur  les  côtes.  A  Hankow 

*s  bronchites  aiguës  et  chroniques  ont  formé  les  "ô""  de  l'en- 

?mble  des  malades,  ïi  ShaugaJ  les  85'"""  et  ù  Tché-fou  les  (îG""', 

ludis  qu'à  Canton  et  à  llong-koug  elles  ont  été  beaucoup  plus 
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rares.  Dans  cette  deraière  colonie,  elles  n'ont  atteint  que  les 
:]2""  (31,8)  de  reflTectif  européen ,  proportion  inférieure  à  celle 
(les  Indes  orientales,  taudis  que  dans  les  troupes  asiatiques  elles 
se  sont  élevées  aiL\  58"",2,  e'est-à-tlire  à  peu  près  deux  fois  plus 
chez  les  Asiatiques  que  jwur  les  troupes  eurojjéennes.  Nous  ne 
possédons  pas  de  documents  pi-écis  pour  la  Mongolie  et  le  Tur- 
kestan  chinois,  non  plus  que  pour  le  Thibet.  Au  Japou,  les  bron- 
chites sont  très  fréquentes  dsius  le  nord  et  très  rares  au  midi; 
c'est  ainsi  qu'elles  sont  très  nombreuses  dans  l'île  du  Nord  à 
l'hôpital  d'Hakodadé,  assez  fréquentes  si  Yokohama  oU  elles  ont 
atteint  les  44""'  (43,!))  de  l'effectif  des  troupes  anglaises  et  plus 
rares  dans  l'Ile  du  Midi,  k  Nagasaki. 

Dans  les  îles  de  la  Sctnde,  les  Européens  sont  souvent  atteints 
de  bronchite  sous  la  même  influeuce  que  dans  les  autres  régions 
trojHcales,  c'est-îi-dire  le  refroidissement  de  l'atmosphère  par  les 
vents  qui  descendent  des  montagnes  alors  que  la  peau  est  couverte 
de  sueur.  Aux  Philippines,  aux  Célèbes  et  aux  Moluques  les  broo- 
rhites  sont  beaucoup  plus  rares.  Il  n'eu  est  pas  de  même  en  Pol}- 
nésie  où  elles  atteignent  un  trè^  haut  <legré  de  fréquence  et  de 
durée,  de  telle  manière  qu'on  peut  les  considérer  comme  la  mala- 
die la  plus  commune  de  ces  archipels.  Les  mêmes  observations 
s'appliquent  l'iTAustralieet  à  la  Nouvelle-Zélande  oii  les  bronchi- 
tes ont  atteint  les  :J8""  |:^7,7)  de  l'effectif  dans  les  troupes  euro- 
péennes en  Australie  et  les  48**"(47,«)dans  la  Nouvelle-Zélande. 

La  revue  sommaire  ijue  nous  venons  de  faire  nous  montre 
que  nous  avions  raison  de  considérer  la  bronchite  compte  ubi- 
quitaire;  en  effet  uous  l'avons  retrouvée  aux  antipodes  comme 
dans  les  régions  boréales  et  dans  les  zones  tempérées  et  tropi- 
cales oii  elle  s'est  ])résentée  avec  tous  les  degrés  de  fréquence: 
en  sorte  qu'il  n'est  pas  un  seul  pays  que  l'on  puisse  signaler 
comme  complèremeot  à  l'abri  des  phlegraasies  bronchique? 
aiguës  et  chroniques.  L'on  peut  néatunoins  aflirmer  qu'elle* soûl 
plus  fréquentes  (laus  les  pays  froids,  sur  les  altitudes  que  dans 
les  plaines  et  enfin  chez  les  habitants  des  pays  chauds  transporta 
<Ians  uu  climat  froid  ou  tempéré,  comme  c'est  le  c^is  pour  !•'> 
nègres  et  les  Asiatiques  qui  en  sont  pius  souvent  et  plus  gravr- 
ment  atteints  que  les  Européens  ou  les  Américains  du  nord. 

IV.  La  fjfljtiu'  est  aussi  une  maladie  ubiquiUiire,  puisqu'il  n'et 
aucune  r«''gion  du  globe  uù  elle  n'ait  fait  une  ou  jdusieurs  apjm- 
ritions  ;  aussi  devous-nous  conclure  avec  Hinich  que  lu  ghp]>c 
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fest,  quant  à  sa  distrihutiou  uôofîriiphique,  complètement  îndé- 
?n(lante  des  circoDStauces  locales  du  sol  et  du  climat,  qu'elle 
s'est  rêpaudue  sur  tout  le  globe  et  qu'elle  ne  peut  être  comparée 
ivec  aucune  autre  maladie  zyniotique'.  Le  même  auteur  s'élève 
contre  Topinion  qui  veut  assimiler  h  la  fjcrippe  le  catarrhe  pul- 
lonaire  épidémique  que  nous  avons  sit^nalé  cbaque  année  en 
Blaode,  aux  îles  FéroG  et  dans  les  ré(!;ions  arctiques.  La  régu- 
rité  de  leur  apparition  à  la  même  époque  et  de  leur  marche  au 
ivers  des  îles  ou  des  continents  ne  permet  pas  de  confomire 
deux  inaladies  puis(|ue  la  grippe  se  dévektppe  en  toute  saison, 
îous  ime  forme  identique  et  parcourt  tout  le  globe  eu  passant 
jue.eessivenieut  d'un  pays  dans  un  autre  et  le  plus  souvent  eu 
larchant  de  Test  à  l'ouest;  de  telle  uutnière  qu'on  a  pu  la  suivre 
ïas  i\  pas  et  prédire  avec  certitude  son  passage  au  travei-s  des 
)ntinents.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ^.ur  les  diverses  épidémies 
pandémies,  comme  les  appelle  tlii>>ch,  qui  se  sont  succédées 
•puis  !e  seizième  siècle  jusqu'à,  nos  jours  et  que  nous  avons 
lipnalées  dans  la  pathologie  cle  chaque  pays. 
V.  Le  rrunp  et  la  diphtèritc..  Ces  deux  maladies  infectieuses 
zymotiques  sont  dans  un  rapport  intime  de  causalité  ;  c'est 
m  même  principe  qui  se  porte  sur  les  amygdales  et  les  rétrions 
Foisiues  et  s'appelle  alors  diphtiritf,  ou  qui  s'étend  au  larynx 
?t  prend  le  nom  et  les  caractères  du  croup.  Ces  deux  affections 
morbides  s<^  montrent,  tantôt  sous  la  forme  sporadique,  faisant 
ici  et  là  quelques  victimes»  mais  sans  se  réjjandre  au  jirès  ou  au 
loin  ;  tantôt  c'est  la  fonueé]iidémi(]ue  qui  prédomine,  atteignant 
m  grand  nombre  de  persoîiu<'s  dans  la  ménu^  localité  et  s'éten- 
laut  à  tout  le  voisinage.  Notre  revue  géographii|ue  a  i»résenté 
[«•es  deux  modes  de  propagation  dans  presque  toutes  les  régions 
[du  globe. 

Nous  avons  inutilement  cherché  h  reconnaître  s'il  existe  quel- 
[que  ditïérence  dans  le  développement  de  ces  deux  maladies 
suivant  le  climat,  la  latitude  et  l'altitude.  Les  j)ays  qui  com- 
)renneut  des  régions  bien  tranchées,  à  cet  égard,  comme  la  Nor- 
rège,  la  Suède  et  les  États-Unis  nous  ont  penids  d'établir  une 
)niparaison  à  ces  trois  égards  et  nous  avons  été  forcé  de  recon- 
laître  que  ces  deux  maladies  infectieuses  se  développent  aussi 
)ien  dans  les  climats  très  froids  que  dans  les  tempérés,  dans  les 


'  Hirsch,  op.  cit.  t.  I,  p.  287. 
LovtUARD,  Climatologie. 
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hautes  ré^fiona  comme  daDS  les  plaines ,  et  dans  les  ktiindes 
voîtiîii*'!*  du  pôle  cooune  dans  les  régions  tropicales.  Il  est  cepah 
dant  quelques  pays  oit  Ton  a  pu  signaler  l'époque  de  la  premim 
apparition  ;  c'est  ainsi  qu'eu  Islande  on  aurait  observé  la  diphté- 
l'ite  pour  la  première  fois  daas  l'année  1856 ,  au  Danemark  en 
1H4H,  au  Chili  en  181fj  et  au  Brésil  en  1860,  mais  il  est  trèsuro- 
bable  quMl  s'ajjit  seulement  de  la  forme  épidémique,  taûdij  t\m 
les  cas  sporadiqUBS  auraient  échappé  à  robseiration. 

Nous  ne  pouvons  être  d'accord  avec  Hirsch  »  lorsqu'il  dédair 
que  la  diphtérlte  est  surtout  épidémique  et  le  croup  spcu-atii(iitf. 
car  nous  avons  traversé  de^s  époques  où  le  croup  était  à  peu  pm 
inconuu  et  ûh  notre  regretté  confrère  Rilliet  affirmait  être  i^ 
sept  ans  sans  en  renajutrer,  tandis  qu"â  d'autres  momeotâiioiu 
l'avons  vu  attaquer  successivement  un  trèis  grand  nombre  d» 
fants  et  se  préseuter  sous  une  forme  véritablenoient  épidëraiqu& 
L'autagonbme  qu'Hirsch  dierche  h  établir  entre  le  croup  et  ii 
djphtérite,  quoîqu'ayaut  quelqu' apparence  de  réalité,  ne  dos 
paialt  pas  suffisamment  établi.  Il  ne  peut  eu  effet  exister  luam 
doute  sur  l'unicité  du  principe  morbide,  en  sorte  que  la  difli^ 
rence  n'existe  que  dans  le  sièjj;e  du  mal,  puisqu'on  voit  k 
croup  succéder  à  la  diphtérite  et  vice  versa.  Il  €st  vrai  «jû: 
la  pi-eniière  ne  paratt  pas  être  autant  que  le  second  soîis  II 
dépendance  du  froid  et  de  rhnmidité,  de  teUe  manière  qu'as 
l'observe  eu  toute  saison,  tandis  que  le  croup  s'obsen'e  surtout 
au  printemps  et  en  automne.  En  outre,  Ton  voit  plus  souvent 
celui-ci  se  développer  ajjrès  la  rouf^oole  et  celle-là  après  la  scar- 
latine, mais  ce  sont  des  nuances  et  non  pas  des  caractère!!.  es*E«i- 
tiels.  Il  en  est  de  méiue  de  la  prédominance  du  croup  che2  te 
enfants  et  de  la  dijjhtérite  c^hez  les  adultes,  puisqu'on  obsîerw 
bien  souvent  l'inverse.  Nous  en  dirons  autant  de  la  nature  coû- 
ta *^ieuse  qu'Hirsdi  attriljue  à  la  diphtérite  et  qui  nous  paraît 
appartenir  é^^aleiuent  au  croup.  Eu  résumé,  nous  pouvons  affi^ 
mer  l'identité  de  ces  deux  maiailies  qui  sont  de-s  inanifestatioie 
d'un  mênïe  principe  morbide. 

L'on  peut  voir  dans  notre  revue  f^éof,Taphique  que  la  propr- 
tion  réciproque  du  croup  et  do  la  diphtérite  est  très  diîféreotf 
suivant  les  temps  et  les  lieux,  de  telle  manière  qu'il  nous  panft 
inutile  de  donner  des  chiffres  qui  ne  se  rapportent  qu'à  certaine* 

^  niiichy  op.  cit.,  t.  II,  i>.  lùïl. 
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époques  et  à  certains  pays.  Essayous  cepeiulaut  d'eu  fuiro  con- 
naître quelques-iiiis.  La  diphtérite  et  le  croui)  ont  formé  en 
iNorwéjîe  les  lî)""'  de  la  nmilalité  :  eu  Hollande  le  uroup  a  cousti- 
~|é  les  20""  et  la  diphtéj-ite  les  8"*",  en  tout  les  28""-  de  l'eu- 
ible  des  morts.  En  France  ce  sont  les  20"". 
En  comparant  entre  elles  différentes  villes,  nos  calculs  doivent 
re  établis  sur  une  longue  suite  d'anuées  afin  d'éviter  les  eon- 
luences  d'épidémies  meurtrières  qui  moditient  très  notable- 
èntles  résultats  numériques.  C'est  probiihJementàcette  cause 
sont  dues  les  grandes  divergeoces  entre  Bruxelles  où  Von  a 
jté  les  96""*  de  la  mortalité,  proportion  que  nous  n'avons 
icontrée  nulle  part,  et  les  IG""*  de  Bfile,  de  Genève,  de  Francfort. 
de  Copenha*fne.  Comme  ou  le  voit,  il  nous  est  impossilile  de 
jrer  des  conclusions  satisfaisantes  sur  la  distribution  -iéogra- 
lique  du  croup  et  de  la  diphtérite. 

VI.  La  <-o<jm'bfcJif  est  comme  hîs  précédentes  une  maladie 
zyraotique.  épidémique,  coutajiieuse  et  ubiquitaii'e.  Elle  paraît 
eepèudant  être  moins,  fréquente  et  moins  ^-rave  dans  les  régions 
chaudes  ou  tropicales  que  dans  la  zone  froide  ou  tempérée.  Noua 
l"* avons  rencontrée  à  peu  près  partout  dans  notre  revue  tréogni- 
lique  et  signalée,  tantôt  comme  frécpieute,  tantôt  coumie  plutôt 
;;  mais  nous  n'avons  trouvé  aucune  région  oii  elle  soit  tout 
fait  inconnue.  Et  quant  à  une  plus  haute  gravité  dans  les 
ÏDS  froides  ou  tempérées,  nous  en  avons  l'explication  dans 
jkhlegmasies  thoraciciues  (pu  viennent  la  compliquer  ih  oii 
les  régnent  habituellement.  Nous  avons  les  mêmes  différences 
lantà  la  mortalité  que  nous  avons  sijinalées  pour  le  croup  et 
diphtérite.  Depuis  les  îles  Féroë  où  ou  ne  Ta. jamais  reucon- 
je,  jusqu'au  Danemark  et  à  la  Hollande  oii  elle  a  formé  les 
[«""et  lesl«"'"  de  la  uu)rtaUté;  a  la  Nor-wége  oii  l'on  eu  a  compté 
11(""'  ;  à  St-Péteitibourg  où  les  morts  amenées  pai-  lu  coque- 
iche  n'ont  pas  dépassé  les  ô'"-',  jjroportion  qui  se  rapporte,  il 
si  VTai,  îi  une  seule  année.  Ce  n'est  qu'en  187ô  et  I87fl  qu'on 
'a  Mit  pour  la  première  fois  au  Labrador,  qui  avait  jusque-là 
["happé  à  ci'tte  maladie.  Les  différentes  races  eu  subissent  l'in- 
luence  au  même  degré  comme  l'a  remarqué  Griesinger  en 
jypte  oii  il  a  vu  tous  les  enfants,  quelle  que  fût  lem*  origine, 
atteints  au  même  degré.  Une  observation  semblable  a  été  faite 
iiiDs  l'archipel  Indien  oii  les  enfants  malais,  javanais  et  euro- 
péens payent  un  même  tribu  h  la  coqueluche.  Nous  pouvons  éga- 
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lement  afftnner  qu'elle  se  développe  sur  les  altitudes  eiâclm^st 
romme  dans  les  plaines  sous-jacentes.  Enfin,  nous  signilefcaî 
«■ïoiiime  trèa  ÊréqaeDtê  l'apparitioo  de  la  coqueluche  après  le 
ëpidéniies  de  rougeole  et  quelquefois  aussi  après  celles  de  lâs«r- 
latine  ou  de  la  variole. 

vn.  h' asthme  et  Vemphi/fième,  qui  sont  si  intimement  îiéf  T© 
à  l'autre,  se  reucoutrent  avec  une  plus  grande  fréquen.''  ij.:^ 
certaines  réfâons  et  en  particulier  dans  les  altitudes.  Non-  ;»  t- 
tlécritremphysème  et rastluiiu dfs  moûta,sînards  et  >iL^ii,j'K  '••..; 
dévuîoppeinent  chez  les  moines  du  St-Bemard  et  du  sin![ii't 
jiinsi  que  la  tçrandf-  fréquence  de  ces  deux  maladies  sur  le  \>\a\^ 
de  i'Aimhuac  et  dans  les  hautes  répons  du  Pérou  et  de  11 
Bolivie  V,  ce  qui  nous  a  conduit  à  considérer  Pasthme  comac 
camctërisaut  avec  les  phleginasies  et  les  hémorragies,  la  patho- 
lope  des  altitudes.  Mais  en  dehors  de  cette  influence,  yena4HÎ 
d'autres  qui  puis^sent  être,  considérées  comme  la  consëquenfeiit 
rimbitation,  ou  en  d'autres  termes  peut-oo  étahlir  riîrourta-^ 
('inent  la  distribution  géof^raphique  de  T asthme  et  de  Tempte- 
sèmeV  Cela  ne  nous  paraît,  pas  possible  d'après  les  documrfife 
que  nous  avons  réunis  et  qui  sont,  à  cet  égard,  trop  incomplri>. 
Les  climats  froids  et  secs  sont-ils  plus  favorables  ou  plus  déhn- 
ral)lps  que  les  climats  humides  et  tempérés  comme  1  Auirlctéff 
où  le  chifiTc  mortuaire  s'élève  aux  7""™,  tandis  qu'au  Canada? 
ne  dépayse  pas  les  4"";  et  d'autre  part,  en  Belgique,  doDtt 
climat  est  plus  extrême  et  moins  humide  que  celui  de  l^\Ilgl^ 
terre,  la  proportion  est  des  12*".  Nous  devons  nous  borner  à  ce 
trois  chilircs,  qui  ne  peuvent  donner  une  appréciation  esasie 
de  la  distribution  géographique  de  ces  deux  maladies  tnipniî' 
définies  dans  leurs  symptômes  pour  qu'il  soit  possible  de  coiuj'>r 
sur  une  fertaine  exactitude  nasologique  dans  les  statiïtiquis 
niortuaircï^. 

VTii.  Lfi  phthish'  pitlmonaire.  Kous  avons  figuré  dans  les  o^^ 
tes  n"'  XIX  et  XX  de  T  Atlas  la  réj)artition  jîéographique  df  li 
phthisie.  Le  n"  XLX  donne  les  fiiits  et  les  proportions  relatif;  i 
r Europe  et  le  n"  XX  ceux  qui  concernent  l'ensemble  des  ci»l 
parties  du  inonde.  L*ou  peut  voir  par  leur  inspection  que  cettif 
maladie  mérite  la  désignation  irubiquitaire,  en  même  temf^ 
qu'elle  est  Tune  des  plus  graves  et  des  plus  répandues  que  Twi 

'  Les  dimais  de  montagnes.  Jb-12«,  3™»  ctL,  p.  64. 
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rencontre  sur  notre  globe.  Il  est,  en  effet,  plus  facile  de  signaler 

I«s  pays  où  elle  manque  que  ceux  où  elle  est  fréquente.  Beaucoup 

"auteui-s  anciens  et  modernes  ont  étudié  la  distribution  «;éogra- 

)}iique  de  la  phthisie.  Au  nombre  des  travaux  les  plus  récents 

lU-  ce  siyet,  nous  signalerons  eelui  du  D'  Lancereaux',  ainsi 

|u'un  mémoire  que  nous  avons  publié  en  1S71  sur  VifnmiodU'' 

Les  habitants  de  rextrênie  nord  deviennent  très  rarement 

Ipbthisiques.  L'Islande  en  est  pres([ue  coinplctenieut  préservée, 
puisque  Finsen  n'a  compté  que  4  phthisiques  islandais  sur 
l:V)\)  malades  (v.  t.  II,  p,  4'J).L'on  sait  éj^alemeut  cjut-  ceux  qui 
fectnt  devenus  phthisiques  à  letran^jer  retrouvent  la  santé  en 
revenant  dans  leur  pays  natal.  Les  habitants  des  îles  Féroi^  par- 
licipeut  à  lu  même  imumnité,  puisque  Pauuiu  n"a  rencontré  que 
deux  phthisiques  sur  cent  malades.  D'autre  part  nous  appre- 
lons  que  la  tul)erculose  a  fait  deiuiéri-nteut  sou  apparition  au 
/abrador  et  au  Groenland,  quoique  ies  Esquimaux  en  soient 
[presque  complètement  préser\'és.  Il  en  est  de  même  pour  les 
Jamoyèdes,  les  Kamtchadales  et  lesLa])ons  uomade?s  qui  habi- 
-nt  le  uord  de  la  Noi'wége,  de  la  Suède  et  de  ïa  Finlande. 
En  Norwége,  la  phthisie  occupe  le  premier  rang  dans  les  tables 
mortuaires  oli  elle  forme  ]>rcs  des  riH"""  (  128.H)  del'ensemMe  des 
I  morts;  la  fréquence  augmente  du  nord  au  raidi,  puisqu'elle  varie 
Kdeâ  70""'  aux  l(K>""*daus  les  régions  septentrionales  et  des  '2(M)'"'" 
Haux  220""daus  les  provinces  méridionàles(  v.  t.  Il,  p.  TU).  La  Suède 
^pcst  également  très  visitée  par  la  phthisie,  mais  Ton  n'observe 
"pas  la  même  augmentation  dans  les  régions  du  midi  (v.  t.  II, 
^f.  lH))îa  proportion  des  morts  étant  des  147""  dans  les  villes 
Bdu  nord,  des  125'""  dans  celles  du  centre  et  des  131"""  dans  celles 
^  du  midi.  A  Stockholm,  les  tuberculeux  forment  les  lB(r"  de 

(l'ensemble  des  morts.  La  Finlande  en  serait  moins  visitée,  puis- 
que le  nombre  des  décès  phthisiques  ne  dépasse  pas  les  84"",  ce 
qui  résulte  très  probablenu^nt  d{!^  la  prédominance  de  l'élément 
paludéen.  I!  n'en  est  pas  de  même  pour  Saint-Pétersbûurg  oii  la 
proportion  approche  des  loi""  (150,6),  c'est-à-dire  environ  le 
•  Distribution  f,a'Ograi>hiijne  dt^  la  phthisie  pulmonaire.  In-R",  Paris, 
1877  (Comptes  ri  nilus  dti   Congrès   international  drs  s  iences  gèo^raphi- 

*  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  t-  V,  p.  110. 
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(lotthle  des  morts  phthisiques  que  nous  venons  de  signaler  en 
Finliiode-  La  même  fré<iuence  s'observe  dans  les  autres  pro\in- 
ces  haîtitiues  oii  la  tuberculose  est  très  répandue  dans  toutes  Us 
classes.  En  Russie,  l'on  compte  égalemejit  un  grand  nombre  de 
phthisiques,  surtout  dans  les  j^ouvernenients  du  uonl  et  du  cen- 
tre comparés  à  ceux  du  midi,  ^lais  les  proportions  varient  dans 
une  même  région  et  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
latitude  (v.  1. 11,  p,  2i)fj,  210  et  220);  c'est  ainsi  qu'en  compa- 
rant trois  gouvernements  septentrionaux.  Ton  a  pour  Vologda 
les  20fi"",  ]}om  Archanf»el  les  l'.i2°''  et  pour  Olonetz  les65"~:  il 
est  vrai  que  ce  dernier  est  plus  visité  par  l'inipaludisme  que  les 
deux  autres.  Les  régions  centrales  (comptent  un  très  lîrand 
nombre  de  phthisiques,  puisqu'il  s  ont  formé  près  d'un  rinqaièmt'. 
ou  les  lUfi"",  de  rensenihle  des  morts  dans  les  hôpit-aiix 
civils.  C'est  l'inverse  pour  la  Russie  méridionale  oii  la  tubenni- 
loseest  décidément  plus  rare  qu'au  centre  ou  dans  le  nord.  L<^ 
faits  qui'  nous  avons  réunis  nous  permettent  d'atfinner  que  le 
nombre  des  phthisiques  diminue  à  mesure  que  Ton  quitte  le  centre 
de  la  Uussie  pour  s'avancer  vers  le  midi  et  cette  diminution  eint 
surtout  sensible  dans  les  provinces  caucasiennes  où  T impalu- 
disme prédomine.  Enfin  nous  avons  signalé  l'absence  de  phthi- 
siques chez  les  Kirghises,  qui  habitent  les  régions  orientales  <ie 
la  Russie  d'Europe. 

En  ce  qui  regarde  la  Sibérie,  nous  avons  vu  que  les  phthisiques 
sont  excessivement  rares  h  l'extrême  nord  et  qu'au  centi-eou  an 
midi  Ton  uN'n  voit  (|u'un  jn^tit  nombre,  ménu'  chez  les  déporté* 
qui  sont  soumis  h  de  très  rudes  travaux  dans  les  mines,  en 
même  temps  «m'ils  subissent  l'inftuence  d'un  climat  des  plitô 
rigoureux.  L'on  peut  donc  alïinner  que  les  phthisi<|ues  sont 
rares  partout  eu  Sibérie,  mais  principalement  A  l'extrême  non!. 

Si  nous  revenons  à  la  zone  tempérée,  nous  trouvons  la  phthi- 
sie  assez  répandue  en  Danemark,  qui  est  sur  la  limite  desclimsts 
froids  et  tempérés.  A  Copenhague,  elle  forme  les  127*"  de  IJ 
mortalité  et  les  120"'*  dans  les  autres  villes  danoises.  LaHollamlc 
est  moins  atteinte  que  sa  voisine  puisque  la  mortAlité  phthisi- 
que  ne  dépasse  pas  les  îtrr"  et  qu'elle  descend  même  aux  W"".'^ 
dans  la  province  paludéenne  de  la  Zélaude,  tandis  cprelle  ?* 
rapproche  du  Danemark  dans  le&  provinces  septeutrionalcs  df 
la  Dreuthe,  oii  elle  compte  les  ItT"  et  de  l'Over-Yssel  avwk 
13:1""",  Eu  continuant  notre  marche  vers  le  miili  nou.s  voyoU'  '■> 
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[proportion  <les  phthisiques  augmenter  ^[l'artuelloment  et  atteiii- 
[dreen  Belgique  les  178""  et  même  les  190""  pour  rensemMe 
fdu  royaume.  Les  provinces  qui  eu  eoraptent  le  plus  grand  noni- 
("bre  sont,  le  Limboiira;  et  la  Flandre  orientale  avec  les  24f>'"*  et 
lies  'ifi^)"";  les  plus  favorisées  sont  Lièf,'e  et  le  Luxembourg 
ivec  les  141""  et  les  122"""  de  mortalité  plithisique. 
Dans  les  lies  Britanniques,  cette  maladie  occupe  le  premier 
Iranj,'  de  la  mortalité  avec  les  121"'"  en  Angleterre  et  en  Ecosse 
[et  seulement  le  second  rang  en  Irlande  avec  les  1 1(>'"",  En  Anfile- 
'teiTe,  le  pays  de  Galles  et  les  comtés  «te  Chester  et  de  Lancaster 
t'comptent  le  plus  f»raud  nombre  de  phtliisiques.  taudis  qu'eu 
[Ecosse  les  comtés  du  nord,  qui  ^ont  en  même  temps  les  plus 
lontueux,  en  out  moins  (|ue  ceux  du  centre  et  du  midi.  En 
|Irlanfh\  c'est  le  nord-est  qiu  est  le  plus  maltraité  et  l'ouest  oïl 
la  pbtliisie  fait  le  moins  de  victimes;  c'est  en  même  temps  la 
[région  oi)  la  population  est  le  plus  clairsemée,  tandis  qu'au  nord- 
3t  les  manufactures  réunissent  un  plus  grand  nombre  d'iiabi- 
mts  sur  un  espace  restreint. 

Les  documents  relatifs  î^  la  France  sont  encore  très  incomplets, 

lyu  l'absence  d'une  bonne  statistique  médicale.  La  seule  qui 

existe  est  celle  des  villes  qui  ont  plus  de  dix  mille  habitants  ;  elle 

[nous  a  fourni  de  précieuses  informations  que  nous  avtms  com- 

Iplétées  par  un  grand  nombre  de  topographies  médicales.  Ces 

[deux  sources  nous  ont  permis  de  tracer  de  la  manière  suivante 

la  répartition  géographique  de  la  phthisie.  Nous  avons  va  (t.  II, 

Ip.  51.'))  que  la  moyeuue  des  décès  était  des  llS""  ou  eaviroii 

\un  neunième  de  la  mortalité  totale.  Cette  proportion  est  un  peu 

'inférieure  h  celte  de  la  Belgi(jue  et  des  îles  Hrit  an  niques.  Quant 

à  sa  distribution  entre  les  diftêrentes  régions  de  la  France,  nous 

avons  vu  que  Ton  pouvait  conclure  «  que  la  phthisie  est  à  sod 

n  maxinuun  de  fréquence  tians  le  nord  comparé  au  midi,  dans 

«  l'occident  compai^é  à  l'orient,  tandis  qu'elle  est  plus  rare  au 

0  centre  de  la  France  qu'à  l'occident  ou  sm'  les  bords  de  l'Océan  ; 

a  elle  est  également  moins  frétpioutf  au  midi  et  sur  les  bords  de 

«  la  Méditerranée,  sur  les  montagnes  que  dans  la  plaine,  dans 

«  les  petites  que  dans  les  grandes  villes;',  »»  Ces  conclusions  sont 

Lussez  ditiérentes  de  celles  qu'a  données  M.  le  D""  Lancereaux*, 


'  Voy.  t.  II,  p,  519. 
*  Op.  cit..  p.  11. 
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mutis  uuus  croyons  les  uûtres  fondées  âur  des  ob^-ervations  pi» 

complètes  et  par  conséquent  plus  exactes. 

Kn  Vf  qui  regiude  rAUemagne,  la  mortalité  moyeDQé  dek 
phthisie  serait  un  peu  moins  élevée  que  celle  de  la  France:  raaB 
Ton  trouve  ilaus  les  deux  pays  de  très  grandes  différences  depuis 
Dantzif;  où  les  décès  phthisîquês  ont  oscillé  eotre  les  66^ 
((15.!J)  et  ]^y(>"",3,  jusqu'à  Vienne  où  ils  attei^neot  les  2fe"*«i 
plus  du  dnquihne  du  nombre  total.  Kirsch  •  avait  affirmé  (]W 
sur  Iiss  côtes  derOcéan  et  de  la  Baltique  la  plitbisie  était  pjts 
rare  que  daiiis  rintérieur  du  pays,  mais  nous  avouts  vm  qtiet 
les  fait,s  observés  à  Oldenbourg,  à  Hambourg  et  à  Kîel  n&t- 
traient  que  la  tuberculose  y  était  très  répandue:  txiudis  que  si 
Dantzig  et  Iliga  font  exception  à  cet  t^gard,  cela  tient  à  Télé- 
meut  ijaludéen  qui  joue  un  graud  rôle  dans  la  pathologie  de  ces 
deux  villes. 

Le  centre  et  le  midi  de  l' Allemagne  comptent  un  Lrè:S  gra^d 
nombre  de  phtbisiques  ;  c'est  le  ciis  de  Francfort  où  ils  formenï 
les  ISo""  de  la  mortalité,  de  Munich  les  1^2"",  de  Kur^ffibew 
les  lél"-,  de  Leipzifî  les  ]24'"**,  de  Berlin  les  110»*'.  de  Dresd* 
les  149""".  Ainsi  donc  doujs  pouvons  appliquer  à  ces  diverses TiD» 
ce  que  Caiiis  disait  de  Leipzig  que  la  phthisie  y  est,  tmiUm  ' 
vri'hvrrlmHm.  Les  seulas  réî^îions  qui  fassent  exception  sont  les 
niontueuse.s  où  lu  tulierculoseest  rare,  c'ei^t  ce  qu'affirme  Hirstii 
d'ajîrê^  les  observations  faîtes  dans  les  montaî^aes  du  Harz.  ik 
ht  Tliuiinse  et  de  la  Saxe. 

C'est,  au  reste,  ce  que  viennent  confirmer  les  faits  relatifs  à 
la  Suisse,  oii  nous  avons  constaté  à  la  suite  d'une  enquête  sj)é- 
ciule  que  ia  fréquence  de  la  phthisie  diminuait  avec  F  altitude. 
L'ensemble  <lu  pays  y  donné  une  moyenne  qui  ne  dépasse  p** 
les  7ij  ouïes  77'°'*,  proportion  très  inférieure  à  celle  de  la  France, 
de  rAllenia|:;ne,  de  hi  Hel^dtiue  et  des  lies  Britanniques;  mysh 
rav<ms  vu  uiênie  descemb-e  jusqu'aux  40"""  entre  150(1  et  ISlX*  raè' 
très  et  disparaître  presque  complètemL'nt  au  delà  de  cette  alti- 
tude. La  proportion  des  phtbisiques  varie  souvent  à  la  méinf 
altitude,  suivant  que  les  populations  sont  agjîloméréeii  dans  te 
villes,  comme  Genève  qui  conqite  les  111°"*  de  décès  phtisique* 
ou  qu'elles  sont  en  grande  partie  a;gricoles  et  disséuiinées  m 
un  faraud  espace,  comme  h  Bilîe-Campagiie  où  Ton  ne  compte 
que  leslit)™'*. 

'  Hirsch,  o\\.  cit.,  t.  II,  p.  57. 
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L'Italie  n'est  point  à  l'abri  de  la  phthisie,  surtout  dans  les 
randi's  villes  comme  Milan  où  elle  fomie  les  12()"''  ou  les 
J'J""*  de  la  mortalité,  et  Rome  avee  les  lU""'*;  tandis  qu'elle 
erait  un  peu  moins  fréquente  à  Turin  où  Ton  n'a  compté 

jque  les  s:-}»"'*.    Dans  les   réjïioiis    i»aludéennes    comme,    par 

r€xeraple,  la  province  de  Grossetto.  les  maladies  chroniques  du 
poumon,  comprenant  très  probablement,  outre  la  plitbisie,  les 
brouchites  clironiques,  n'ont  formé  (jue  les  4<>"'"'  de  la  mortii- 
lité.  Il  est  probable  que  c'est  h  T impaludisme  ainsi  qu'à  l'alti- 

ftudedusolqu'estduelararetédelapbthisie  eu  Sicile, en  Corse'et 
sui'tout  en  SîirdaÎKue;  tandis  qu'à  Malte,  elle  serait  uu  (teuplus 
fréquente  dans  Tarmée  augluise,  où  elle  a  enlevé  ]™',5ij  de 
l'effectif  au  lieu  deir '.yiJ  aux  Mes  Ioniennes  etO'"',!!»  h  tiibraltar. 
L"Espa<nie  et  le  Portujîal  sont  assez  visitées  par  la  phtliisie, 
sm'tout  danslejilateau  central  des  Castilles,  dansTEstramadure 
ït  dans  les  Asturies,  tandis  que  les  réj^ions  méridionales  en  S(mt 

^"beaucoup  moins  atteintes.  Nous  avons  signalé  sa  grande  fré- 
quence à  Madrid  et  k  Lisbonne  où  elle  a  fonné  les  II 5""», 4  des 
décès,  et  les  3'"",8i>  dans  l'armée  portujj:aise.  Les  réijions  méri- 
dionales sont  moins  atteintes  que  les  hauts  plateavuc  et  les 
Cîipitales;  c'est  ainsi  qu'à  Malat^a  les  idithisiques  ne  forment 
que  les  r4""'  de  Feusemble  des  morts  et  h  Gibraltar  ils  sont  plus 
rares  dans  la  tramison  anglaise  que  dans  les  autres  stations 
méditerranéennes. 
'^m  Si  nous  gagnons  les  régions  orientales  de  TEurope,  nous  trou- 
B  vonsquc  la  Pologne  est  excessivement  visitée  ]>ar  lu  phtliisie,  qui 
s'attaque  à  toutes  les  classes,  aussi  bien  aux  paysans  et  aux 
juifs  qu'aux  seigneurs  dont  un  grand  nombre  vont  chercher  uo 
climat  plus  tempéré.  Il  en  est  de  ménie  de  la  Gaticie,  de  lu  Hon- 
grie et  des  autres  provinces  de  l'etupire  austro-boiigrois.  Iians 
toutes  ces  régions,  la  malaria  coexiste  avec  la  phthisie  et  il  est 
difficile  d'établir  l'antagonisme  entre  ces  deux  nialaflies  que 

Inous  avons  observées  ailleurs.  A  Budapest,  les  i)htbisiques  ont 
'  Le  D'  Lanci?reauz  s'appuie  sur  les  exemptions  pour  cause  de  mala- 
dies de  poitriae  citées  par  Boudia  qni  placfut  la  Torse  au  78""  rang  de 
fréquence,  mata  il  faut  se  rappeler  que  la  phthisie  ne  forme  qu'un  tiers 
du  nombre  total  de  ces  exemptions,  en  sorte  qu'on  ne  peut  guér-  con- 
clure des  exemptions  pour  maladies  de  poitriae  à  la  rareté  de  la  phthisie 
ea  Corse. 
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formé  les  154""  de  la  mortalité.  Les  mêmes  observâtioDJ>ODt<lf 
faites  dans  la  Hounianîe  et  dans  la  Bulgarie,  malrpré  h  \^tésai<t 
tle  la  malaria;  ainsi  que  dans  toute  la  Roumélie  et  stuloBtl 
Constantinople  où  la  tuberculose  est  ausî^i  répandue  qur  (te 
toutes  les  ^rrandes  villes  européenoes.  La  Macédoine.  l'Épire  <i 
la  Grèce  sont  dans  le  même  cas.  ainsi  que  Tout  signalé  lesmét 
cins  anciens  et  modernes;  c'est  en  particulier  le  cas  poar 
Athènes  où  la  phtbisie  a  formé  dans  ces  dernières  années  b 
183*", 4  de  r ensemble  des  morts. 

En  passant  aux  régions  septentrionales  de  F  Amérique,  mm 
trouvons  un  très  grand  nombre  de  phtbisiqu€^  au  Canada  oiiû» 
forment  les  102*"  de  la  mortalité;  proportion  supérieiu^  à  cdfc 
de  tous  les  autres  pays  sur  lesquels  nous  avons  réuni  des  dooî- 
ments  et  encore  ce  chiffre,  ept-il  fortement  dépassé  dan^rimir 
des  provinces,  la  Kouvelle-Écosse  où  les  phthisiques  atteic^ûMit 
près  du  ijuart  de  la  mortalité,  c'est-ô-dire  les  241""  ;  le  Nou^i?»i- 
Brûûswick  t^'eu  rapproche  beaucoup  avec  les  226"".  La  movo» 
générale  de  la  mortalité  pbtliisique  des  États-Unis  était  en  l^î" 
des  142"'*,  mais  elle  ne  dépassait  pas  en  1860.  les  lai^Jï.Xos 
avons  déjft  rencontré  cette  augmentation  en  d^autres  pay*.*^ 
nous  la  si^ialerons  encore  plus  tard .  Plusieurs  des  Rtat-?  è 
Nord  sont  tout  autant  ou  mêine  plus  visités  par  la  phthi^ 
que  les  provinces  du  Canada  ;  c'est  le  cas  du  Maine  où  elle  i 
formé  les  258"'", Ji  de  la  mortalité;  du  New-Hanipshire  oiil\îi 
en  compte  les  ÏÏ^a*"".  î  et  de  la  Colombie  où  elle  atteint  le  chil^ 
des  21'J°'",3;  taudis  que  d'autres  se  rapprochent  de  la  moyeEn-'. 
comme  c'est  le  cas  de  la  Pensylvauie  avec  les  142*",l  ou  qui  li 
dépassent  un  peu,  comme  Now-Ynrk  avec  les  in7"*',5.  La  plu- 
part des  Êtuts  du  Kud  comptent  tort  peu  de  phthisiques,  te  qic 
peut  flépendre  de  trois  circonstances.  En  i>remier  lieu,  le  climat 
plus  doux  i't  plus  humide  que  relui  du  nord  :  en  seeond  lieu,  li 
prédominance  de  la  malai-ia  dans  In  plupart  de  ces  Etats:  a 
troii^ii'nu^  lieu,  T immunité  comparative  des  hommes  de  couIcbt. 
V'oyons  d'altordles  faits:  la  Floride  n'a  que  les  rj7""*,8  desdérè^ 
amenés  ]iar  la  pbthisie;  au  Texas,  l'est  et  l'ouest  en  eoiiif^ 
tent  les  'itr*"  et  les  GT'"'"  ((>fi,!t)  et  la  Géorgie  les  68""<fi7.'*i. 
L'immunité  partielle  des  hommes  de  couleur  est  démontrée  p«r 
le  l'ait  (pie  la  proportion  des  décès  phthisiques  est  des  1?!0^ 
pour  les  blancs  et  des  S:]"""  pour  les  hommes  de  oouleiu-.  A  U 
Nouvelle-Orléans,   en  ayant  égard  à  la  population  des  àess. 
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races,  les  blancs  ont  compté  six  phthisiques  et  les  hommes  de 
couleur  seulement  (piatre.  Ainsi  dont.-.  l'on  peut  dire  que  ces 
derniers  sont  dét-idémeot  moins  nombreux  aux  KUits-Uiiis  et 
cela  est  d'autant  plus  important  h  sif^naler  que  partout  ailleurs, 
c'est  le  contraire  que  l'on  ol)serve,  comme  nous  le  verrons  aux 
Aotilles  ou  au  Brésil.  Quant  aux  deux  autres  races  qui  se  ren- 
contrent aux  États-Unis ,  nous  ne  possédons  pas  de  documents 
bien  précis  en  ce  qui  regarde  la  plitbisie.  Il  nous  paraît  Incn 
probable  ipie  les  Chinois,  qui  succombent  en  «iraiid  nombre  dans 
leur  patrie,  doivent  aussi  payer  le  même  tribut  en  Californie.  Les 
Indiens,  qui  vivent  encore  h  Tétat  sauvaj^e,  deviennent  très  rare- 
ment phthisiques,  ainsi  que  Kush  l'a  observé  au  siècle  derait-r, 
ce  qui  a  été  continué  en  I.s57parle  D'Oibbousdr  San-Fraucisco. 
ri  nous  paraît  prohabk-  néanmoins  quePintroduction  des  liqueurs 
fortes  qui  fait  périr  un  très  grand  nond>re  d'Indiens  doit  éi»ale- 
ment  développer  !a  phthisie  chez  plusieui-s  d'entre  eux,  comme 
chez  les  Européens  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde. 

Citons  encore  trois  faits  relatifs  h  la  fréquence  de  la  phthisie 
flans  les  Etats-Unis  ;  le  premier  concerne  les  grandes  villes  qui 
De  présentent  pas  cet  excès  de  mortalité  que  nous  avtms  rencontré 
dans  la  plujjart  des  capitales  européennes;  c'est  ainsi  que  la 
moyenne  de  l'État  de  New- York  étant  des  107"". 5,  celle  de  la 
capitale  ne  déliasse  pas  k«  lôô"".  La  même  observation  s'ap- 
plique k  Philadelphie  qui  n'a  compté  que  les  l.'î.S""'"  (132,7)  de 
décès  phthisiques,  tandis  que  tout  l'État  de  Pensylvauie  en  avait 
les  142""".  Une  seconde  observation  conceme  l'intlueiire  fâcheuse 
de  rhuini<lité  sijmalée  par  le  D'  Fiowditch,  de  Boston,  qui  a 
montré  que  sur  deux  cents  villes,  celles  nii  le  sol  était  plus  humide 
comptaient  un  plus  i,Tand  nombre  de  |ditliisiques.  Une  troisième 
observation  relative  k  Tinfluence  préservatrice  des  altitudes 
a  été  observée  aux  États-Unis  par  un  «i^rand  uomluv  d"auteui-s 
et  tout  récemment  par  le  D""  Denison  qui  a  si*ïnalé  l'immunité 
phthisique  des  altitudes  dans  les  montagnes  Rocheuses  fv.  t.  IH, 
p.  .s:î1). 

Et  maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  tout  ce  qui  con- 
cerne la  phthisie  aux  États-Unis,  nous  conclurons  en  disant 
qu'elle  y  fait  des  ravafies  croissants,  surtout  dans  les  États  clu 
Nord,  tandis  que  ceux  du  Sud  en  sont  moins  atteints,  partout  oii 
la  malaria  rètrae  avec  une  certaine  intensité  et  là  où  existe  une 
nombreuse  population  de  couleur. 
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Si  lies  Êtats-Uniâ  uous  passons  au  Mexique,  nouâ  IrouTtiiisIs 
même  immumté  des  altitudes  que  nous  avons  déjà  si^iBalée. 
Tout  le  plateau  de  rAualiuac  eu  est  spéeialenieat  pnjfierré; 
DOt  seulemeut  dans  la  vilk'  de  Mexicti  qui  n'a  compté  qu^  les 
49"'', 5  des  décès  amenés  par  la  plitMsie,  mais  aiisâi  à  la  Vu^tsk 
et  dans  les  autros  ailles  situées  sur  le  plateau.  Il  n'en  est  ps*  &«■ 
même  pour  les  résîîous  basses  où  la phtbisie  a  été  signalée  ciiuuue 
trè^  répandue  par  le  IK  Jourdanet;  c'est  ce  qui  résulte  épile 
ment  des  observations  du  D'  Helnemanu,  qui  a  séjouroé  six  ans 
à  la  Véra-Cruz, 

Les  mêmes  faits  ont  été  signalés  tant  dans  rAmérique  cen- 
trale qu'au  Mexique  et  aux  États-Uni^î,  c'est-à-dire  la  fréqufûCjf 
(11*  la  jihthisie  sui"  les  côtts  chez  les  natifs  et  parmi  les  cûlocs 
eiiropwus,  aiusi  que  sa  rareté  sur  les  altitudes  et  chez  les  Indien* 
qui  fuient  les  villes.  Dans  la  garaison  anglaise  d'Hondurai 
Cduiposée  de  troupes  nèf^res,  sur  la  côte  des  Mosquitos,  du  Nica- 
ragua et  de  Panama,  laphthîsie  est  très  répandue,  tantlis  qudje 
etît  rare  k  Tahasco,  Guatemala,  San-Salvador  et  Costa-Rica,  où 
le  D'^St^walbe  n'en  a  trouvé  que  les  7"**  de  la  mortalité  totâk. 

Dans  les  Guyaues,  la  phtîiisie  n'est  point  rare,  puisqu'elle 
vient  immédiatement  après  la  malaria  dans  l'ordre  de  frèt^ueiitt 
des  «laladitis  de  la  Guyane  française  et  des  autres  colonies  :  du 
moins  ilans  les  plaines,  car  elle  est  presque  inconnue  parmi  les 
indigènes  qui  iiabiteiit  les  inouta^^ues  et  mènent  une  vie  nomade. 
Les  villes  de  la  Colombie,  de  Venezuela  et  de  T  Equateur  en  sont 
assez  visitées,  h  l'exception  de  Santa-Fé  de  Bogota,  que  sou 
altitude  un  préserve  presque  complètement. 

Le  Brésil  est  l'un  des  pays  où  la  phthisîe  exerce  les  plus 
grands  ravages,  non  seulement  dans  les  temps  aociens,  aiais 
surtout  dans  ccsî  dernières  années.  L'on  peut  en  juger  par  les 
chiffres  suivants  qui  se  rajtportent  à  liio-de-.laneiro  où,  de  1850 
à  I8ij8,  îa  mortalité  phtliisique  s'élevait  aux  141""=*, 6,  tandis  que 
de  iSfiH  à  ISllî")  elle  en  a  constitué  les  lHri""*,(.ù  Les  nè|î:res  et  les 
nudîltres  forment  les  deicr  f'tvfft  de  cette,  mortalité  et  les  blancs 
seulement  uti  tiers;  pi'oportion  inverse  de  celle  que  nous  avons 
sitiualée  pour  les  État.s-Uuis  et  les  Antilles.  Le  sexe  niascuhn  ai 
est  beaucoup  jdus  atteint  que  le  féminin  dans  la  proportion  df 
(i2,2  7,j  à  •-^l.S  ",/(,.  L'on  a  beaucoup  écrit  sui"  cette  auî^meutatioB 
graduelle  de  la  phthisie  au  Brésil  ;  certains  auteurs  l'attribuent 
au  mélange  des  races  européennes  et  brésiliennes,  d'autrfô 
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incrimineut  l'alcoolisme,  d'autres  enfin  l'abus  du  t^bac.  Mais  il 
nous  semble  plus  pxartde  considérer  cette  augmentatiou  roniiiie 
un  résultitt  de  la  civilisation  qui  aufimente  partout  la  proportiou 
(les  phthisiques,  ainsi  que  nous  Tavoes  vu  en  d'autres  pays  et 
en  particulier  aux  Ï'^tats-Unis. 

Les  régions  platéennes  sont  assez  visitées  par  la  tuberculose, 
lelle  a  coustitué  presque  les  127""*  (126,8)  de  la  inortalité  à 
Montevideo.  Elle  est  éf;alement  très  répandue  à  Buenos-Ayres, 
et  dans  ces  deux  villes  elle  prend  ordinairement  une  marche 
.  très  raiiide,  aussi  se  hâte-t-ou  de  faire  partir  au  plus  tôt  les  mate- 
Llots  éti'iiugei's  qui  en  sont  atteints.  Nous  i^morous  ce  (ju'il  en 
[est  des  Pampas  à  cet  égard,  non  plus  que  de  la  république 
I  Argentine,  y  compris  la  Patasonie,  ainsi  que  des  vastes  plaines 
[Situées  î\  l'oui*st  du  Parajj;uay  et  sur  les  versants  orientaux  de 
[la  Cordillère  oii  la  tuberculose  est  sans  doute  moins  fréquente 
|que  dans  le  voisinacre  des  grandes  villes  de  Montevideo,  Buenos- 
Lyres  et  l'Assomption. 
Le  Pérou,  le  Chili  et  la  Bolivie  ont  un  caractère  commun  qui 
fconsiste  dans  ime  grande  fréquence  de  la  phthisie  siu-  les  côtes 
et  sa  rareté  sur  les  hauts  plateaux.  Cette  immunité  des  altitudes 
[a  été  signalée  par  tous  les  voyageurs  qui  y  ont  séjourné  et  en 
jparticulier  par  de  Tschudi  et  Guilbert.  Il  n'en  est  pas  de  même 
(sur  les  côtes  du  Pacifique  oîi  la  phthisie  est  non  seulement  très 
répandue,  mais  aussi  très  rapide  dans  sou  évolution  et  dans  sa 
terminaison  fatale.  Elle  a  formé  à  Lima  les  171°"'*  de  la  morta- 
lité et  fait  un  très  gi'and  nombre  de  victimes  à  Valparaiso,  aussi 
]  bien  parmi  les  natifs  que  cbez  les  étrangers.  Nous  retiendrons 
[plus  tard  sur  Tinflueuce  prophylactique  et  curative  des  alti- 
Itudes  pour  les  phtbisiques  du  Pérou  et  du  Chili  qu'on  envoie 
'séjourner  dans  les  hautes  vallées  d'oli  ils  reviennent  souvent 
complètement    rétablis  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de 
trohserver. 

L'Afrique  nous  fournit  de  nombreuses  observations  sur  la  plus 
[ou  moins  grande  fré(|uenre  de  la  tuberculose.  Elle  n'est  pour- 
[tant  pas  aussi  répandue  en  Egypte  que  dans  la  plupart  des  pays 
Jeuropéeus.  Ou  l'observe  très  rarement  dans  la  ville  d'Alexandrie 
)ù  elle  n'a  formé  (|ue  les  25"'"  de  la  mortalité,  ]>robablemeut  h 
[cause  de  l'influeuce  prédominante  de  la  malaria,  taudis  qu'au 
[Caire  elle  serait  r/nafi^f'yoKs' plus  fréquente,  puisqu\'lle  constitue 
les  101""*  de  la  mortalité.  Ce  sont  surtout  les  Nubiens,  les  Abys- 


siiis  et  les  iiôgres  du  Soudan  qui  succombent  en  plus  graoïlra 
brt.'  que  \m  Fellahs  ou  les  Européens.  La  phthisie  devient 
ram  à  mesure  que  l'on  remoate  le  Nil  jusqu'à,  Keneh,  EaicbûB 
Assduau ,  f  t  si  l'on  gftgue  la  Haute^Égypté  et  le  Soudan,  on  ii 
rt'ij contre  de  moins  en  moins.  Il  en  est  de  même  sur  le  hauî 
plateau  derAbyssinîe  où  les  docteurs  européens  ne  l'ont  rencoo- 
trik"  qu'occaËionneUement. 

L'Algérie  est  aussi  très  favorisée  à  cet  égard,  puisqu'un  o'i 
cuiupté  que  les  li""*  des  décès  amenés  par  la  phthisie  et  même 
les  62"*  ai  Ton  d('>falque  les  cas  importés  d'Europe.  L'on  amTï 
à  la  tnôuu'  roncluâion  en  foniparant  les  entrées  daoii  les  hôpi- 
taux nûlitairespour  cause  de  phthisie,  oîi  elles  ont  été  des  I3~,S 
en  France  et  seulement  des  4*'*  en  Algérie.  Il  est  ^Tai  que  b 
proportion  des  décès  suit  une  marcbe  invei^se  étant  p\m  forte 
en  Algérie  qu'en  France  dans  la  proportion  des  3~",25  au  lieu  liffi 
'2'""",Mit.  Les  trois  départements  se  rangent  dans  l'ordre  suivant 
d'après  la  mortalité  plithisique  de  la  population  civile:  ConâUnr 
tlne  en  a  compté  les  67'"  ;  Alger  les  aT*"  et  Oran  sseulemeoT 
k's;  aS"".  En  dehors  de  ces  grandes  divisions  territoriales  nous 
devous  Mgnaler  le  littoral  presque  toujours  paludéen,  comme  u 
comptant  qu'un  petit  nombi^  de  phthisiques,  tandis  qu'Us  sont 
plus  répandus  sur  les  collines  qui  forment  la  limite  <iu  désert, 
Les  ditl'éreiites  races  qui  vivent  en  Algérie  ne  sont  pas  atteinlfé 
au  lucine  degré  par  la  tuberculose.  Les  Européens  fouruisijeiit 
les  plus  noiiilireuse,s  victimes,  ensuite  viennent  les  luétLs  d'arabes 
et  de  nègres,  pui^  ces  derniers  et  entin  les  Arabes  et  les  Kabyles 
qui  en  sont  plus  rarement  atteints,  mais  dont  les  euftint^  suc- 
combent fréquemment  au  carreau  et  à  laniéuingite  tuberculeuse. 

La  phlhiïiie  règne  au  Maroc  comme  en  Algérie,  surtouî 
dans  les  vîUcs  oii  les  conditions  hygiéniques  sont  déplorables. 
mais  elle  est  fort  rare  ehex  les  Arabes  nomades  de  l' intérieur. 
Les  côtes  oecidentales  paraissent  être  également  très  favoriàées 
à  cet  égard,  surtout  la  ville  de  Mogador,  qu'en  conséquence  de 
cette  absence  de  phthisie  l'on  a  conseillé  comme  sanatorium 
pour  cette  maladie.  Au  Sénégal,  elle  n'est  point  rare  et  i>i 
marche  est  très  rapide,  aussi  bien  chez  les  Européens  que  dio 
les  indigènes,  et  parmi  ceux-ci  surtout  ceux  qui  viennent  de 
Tintérieur.  Dans  l'armée,  les  Européens  sont  atteints  dansU 
proportion  des  8""  de  l'effectif,  tandis  que  les  nègres  en  comp- 
tent les  10""";  mais  à  tout  prendre,  la  phthisie   est  plus  rare 
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ïns  riiniKie  au  Séné^Jil  qu'en  Fraiice,  où  les  13""',  5  de  TefFectif 
)ut  atteints.  A  Sierra-Leoue,  la  pbtliisie  est  plutôt  rare,  mais 
Test  point  incoimue,  puisque  les  troupes  nègres  de  Ea  garnison 
lise  oiit  compté  environ  les  G"""  (5,U1)  de  décès  phthisiques, 
ttement  la  même  proportioû  qu'aux  Antilles.  Les  autres  por- 
tons de  la  Guinée  sont  également  visitées  par  la  tuberculose 
jui  occupe,  dans  les  golfes  de  Bénin,  de  Biafra  et  du  <labon 
ainsi  que  sur  le  coui's  du  Niger,  le  second  rang  de  la  mortalité, 
le  premier  i-eveuaut  de  droit  à  la  malaria  et  à  la  dysenterie. 
^'tle  de  Fernan4lo-Po  est  dans  le  même  cas,  tandis  que  le  Congo 
pt  les  royaumes  d'Angola  et  de  Benguela  sont  plus  favorisés  à 
regard  de  la  pbthisie. 

Elle  est  plus  rare  dans  la  colonie  du  Cap,  aussi  bien  dans  la 
capitale  que  sur  les  côtes  et  dans  Tintérieur,  où  Ton  ue  ren- 
contre pas  d'autres  plltbisique■^  que  ceux  ijui  ont  habité  les 
villes.  C'est  surtout  le  cas  des  Hotteutots  qui  ont  passé  de  l'état 
Sauvage  à  la  vie  civilisée;  il  est  probable  que  c'est  k  cette  cause 
qu'est  due  la  grande  mortalité  que  nous  avons  signalée  dans  la 
çolouit!  morave  de  Gnadentlial.  Dans  l'iutérieur  et  parmi  les 
ibus  cafi'es,  zoulous  et  bassoutos,  la  pbthisie  est  rare  chez 
îux  qui  n'ont  pas  quitté  leui"  pays  natal  et  ne  se  sont  point 
Ivres  à  la  boisson.  La  garnison  anglaise  tlu  Cap  a  perdu  les 
•,UI  de  son  effectif,  c'est-à-dire  à  peu  près  autant  que  daus  les 
■stations  méditerranéennes  oii  les  décès  phthisiques  se  sont  élevés 
aux  .{""'M'.)  de  l'effectif.  L'intérieur  du  continent  africain  est 
bj-ès  peu  visité  ]tar  la  plithisie,  autant  que  Ton  peut  le  conclure 
Hes  observations  faites  par  Livingstone  et  Schweinl'm'th.  U  eu 
Wt&i  de  même  des  côtes  orientales  où  l'ou  ne  rencontre  presque 
pus  de  phthisiques  depuis  la  Cafrerie  jusqu'aux  côtes  de  Mozam- 
bique et  de  Zauguebar,  non  plus  que  dans  les  îles  de  Mozambi- 
kue  et  de  Zanzibai'. 

Les  principales  îles  adjacentes  à  l'ouest  et  à  Test  du  conti- 
nent africain  doivent  être  mentionnées  à  l'égard  de  la  plithisie; 
Madère,  jiarce  tiu'elle  est  recherchée  comme  sufiatûrimn  et 
qu'on  y  compte  très  peu  de  phthisiques  et  seulement  dans  la 
classe  pauvre;  les  Canaries,  qui  sont  moins  favorisées  que 
Madère,  puisque  un  douzième  des  morts  daus  la  garnison  et  nn 
iinqinhm'.  dans  les  bôjjitaux  civils  meurent  phthisi(iues.  Aussi, 
Iprès  quelques  essais  malheureux,  a-t-ou  dû  renoncer  au  projet 
rétablir  un  sanatorium  dans  ces  îles.  Deux  de  celles  du  cap 
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Vert.  St-Jago  et  Togo,  en  comptent  un  assez  trranrf  nmk?, 
et  flftui^  ime  troisième,  celle  de  Mai,  iîs  y  sont  plus  ram, 
A  Ste-Hëlène,  ils  formeot  plus  d'un  disciètne  de  la  mortaM 
c*est-îi-dii'e  les  105"".  Dans  rarchîpel  des  Açores,  c'est  le  ai- 
tmirt'  que  Von  observe.  A  Madagascar,  la  phthîsie  n'esl  pcÉt 
rart*  chez  les  indigènes,  et  sa  marche  est  jjIus  rapide  (jaVii 
Europe;  ou  robserve  souvent  chez  les  matelots  malgaches 
ployés  dans  la  marine  française.  Aux  lies  Ste-Marie,  MtTotteA 
Nossi-bé,  la  phthîsie  est  rare,  mais  les  Hindous  qui  en  porUks 
le  «enue  avant  de  séjourner  dans  res  eoloaies  fraoraise^,  ootn 
leur  maladie  s'acfgraver  assez  prompteraent.  A  la  Réumott.  lo 
phthisiques  sont  assez  nombreux  puisqu'ils  forment,  h  St-Ortis. 
plujj  de  la  moitié  des  décès  dans  les  hôpitaux  :  il«  y  meuniBt  tra 
riipidemeut,  tandis  que  leur  vie  peut  être  prolongé**  par  Je  séjco 
de  St-Leu  et  de  St-Paul.  Les  Européens  soot  xdoïqs  souw* 
alteiutâ  que  les  créoles  ou  les  nè^es,  A  File  Maurice  elle  ma- 
scmne  un  grand  nombre  d'habitants  et  paraît  y  être  bérétiitADr: 
débutant  ordinairement  par  des  hémoptysies,  La  pmu« 
anglaise,  qui  est  composée  d'Européens,  ne  compte  pourt?Ttt  <« 
l"*,8fi  de  reffet'tif  qui  meure  phthisique,  c'est-^Vdire  sïn 
moins  qu'à  Ceylan  I2,r.6)  et  en  Chine  (2,23);  mais  duv;ii;' 
que  dans  les  stations  méditerranéennes 0,20)  ou  de  l'Anier:^, 
du  Nord  (  L45). 

Si  nous  uafiuons  l'Asie,  nous  y  trouvons  la  phtliisie  dans  pres- 
que toutes  les  refînons  de  ce  vaste  continent,  ainsi  que  dans  te 
lies  qui  s'y  rattachent.  Nous  avons  déjà  signalé  sa  présenct-i 
r  extrême  nord  en  Sibérie,  oti  elle  n'est  pourtant  pas  très  rép& 
due.  L'Asie  Mineure  n'en  est  pourtant  point  à  l'abri  dans** 
Itrincipales  villes  ou  sur  les  côtes  de  la  mer  Noire  et  de  la  Médi- 
ten'H née.  taudis  qu'elle  est  très  probablement  rare  surlepts- 
ti'im  central  et  dans  les  altitudes  du  Taurus  et  de  rArarat.  U 
Syrie  et  la  Palestine  eu  sont  peu  visitées,  elle  a  pourtAE 
été  signalée  dans  le  Liban,  îi  Beyroutb,  Alep  et  Jérusalem;  eut 
il  faut  ajouter  que  dans  cette  dernière  la  plupart  des  phtliià- 
ques  soignés  dans  les  hôpitaux  sont  d'origine  européenne.'^ 
li'S  reut'outre  assez  souvent  en  Mésopotamie  chez  les  indig^n* 
couïme  parmi  les  étrangers.  lis  sont  très  rares  en  Perse,  aoîs 
bieu  dans  les  longues  vullées  des  régions  septentrionales  qof 
sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne  ou  du  Roîfe  Persique:  il  » 
est  de  même  pour  le  plateau  central  oîi  sont  situés  Téhèns 
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et  Ispahan.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  par  les  voya- 
qui  ont  parcouru  l'Arabie  et  qui  dc-clarent  que  laphthisie 

Jt  très  rare.  Nous  n'avoQs  que  peu  tle  documents  sur  l'Asie 
centrale  et  en  particulier  sur  T Afghanistan,  le  Bêlouchistan  et 
la  Turcomanie;  nous  savons  seulement  qu'on  a  rencontré  la 
phthisie  à  Boukhara  et  clans  les  réj^ions  voisines,  romme  la 
vallée  de  Cachemire. 

Les  Indes  orientales  n'en  sont  point  préservées,  et  toutes  les 
races  qui  habitent  ce  vaste  empire  payent  leur  tribu  à  cette 
maladie.  L'on  voit  dans  les  liôpitaux  de  Calcutta,  des  phthi- 
siques  européens,  hindous,  nuihoniét^vns  et  juifs,  ainsi  que  des 
métis  dont  la  maladie  suit  une  marche  très  rapide.  La  même 
•  observation  a  été  faite  à  Poudichér}'  où  elle  est  considérée 
comme  une  terrihh'  affection,  surtout  pendant  la  saison  fraîche. 
!  Les  troupes  européennes  fournissent  un  assez  fort  contingent  à. 
cette  maladie  qui  atteint  les  lO"'",:!  de  reffectif  dans  les  trois 
présidences  :  celle  de  Madras  en  comptant  les  12""\3  ;  de  Bom- 
bay les  i)"'*,2  et  du  Bengale  les  il""*, 4.  Il  est  difficile  d'appré- 
cier la  mortalité  des  troupes  européennes,  vu  que  l'on  se  hâte 
de  rapatrier  les  pîitbisiques  dont  la  inalaelie  deviendrait  promp- 
tement  mortelle;  néanmoins  Fou  a  donné  ia  proportion  des 
2""'',iM  de  l'effectif  comme  la  dïme  mortuaire  de  la  phthisie,  ce 
qui  est  certainement  un  minimum.  Au  reste,  si  cette  mahidieest 
assez  répandue  dans  les  trou]fes  anglaises,  elle  l'est  moins  dans 
l'intérieur  de  la  péninsule  ou  daus  les  grandes  plaines  du  Ben- 
gale et  surtout  dans  les  altitudes  de  l'Himalaya,  des  nhattes  et 
des  N'illigheries,  où  Ton  a  établi  des  .^anatorla  pour  les  Euro- 
péens affaiblis  ])ar  la  malaria  et  par  la  phthisie.  Les  statistiques 
mortuaires  ^établissent  qu'elle  est  fréquente  sur  les  côtes  du 
Malabar,  à  Bombay  et  ses  environs,  ainsi  que  dans  le  Pendjab 
et  les  contrées  du  nord-ouest,  et  plutôt  rare  dans  le  Bengale 
inférieur  où  la  malaria  domine  toute  la  pathologie. 

En  résumé,  l'on  peut  dire  que  la  tuberculose  est  une  ma- 
ladie commune  dans  l'Inde,  où  elle  suit  une  marche  rapide 
qui  se  tennine  prompt ement  par  la  mort,  A  Ceylan,  elle  est 
plutôt  rare,  excepté  chez  les  descendants  des  anciens  colons 
hollandais  et  portugais;  les  troupes  européennes  en  sont 
atteintes  au  même  degi'é  que  dans  la  présidence  de  Madras, 
c'est-à-dire  dans  les  12""  de  l'effectif,  tandis  que  les  troupes 
asiatiques  n'en  comptent  que  les  3""  ;  d'oîi  Ton  voit  que  l'in- 
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Huence  f&etieu^  du  climat  se  fait  sentir  davantage  aui  ZtiPy 
péeus  qu'aux  Hindous. 

L"Iiid()-Chine  présente  de grandesdifférences  quant  au  ami\t^ 
cÎPH  pbth laïques;  ils  sont  très  rares  dau9  la  Bîrmanii^  uukIuî^. 
rhez  les  indigènes  comme  dans  lagaruisoD.  Il  o'tii  i«t  pa-ïà»- 
niènif  dans  las  colonies  de  Malacca,  de  Singapour  et  de  Labuin 
oii  le»  troupes  européennes  ont  eu  les  !*"*',4  de  leur  effectif  attflâti 
par  la  pbthi^ie,  taudis  que  les  troupe:?  asiatique»  it^ea  ajmjf- 
taieni  que  ["'J!,  Nous  n'avons  que  peu  de  renseignements  surùs 
foyaunies  de  Sïam  et  de  Caral>odge ;  nous  savons  seulement  qui 
Baakok  la  phtUisie  e^^t  h  peu  près  inconnue  parmi  les  indi|;èa0 
et  que  les  Européens  qui  en  apportent  te  germe  se  trouvent  tùen 
de  ce  séjour  qui  ne  paraît  pas  accélérer  la  marche  de  la  pbthiâie: 
tandl^s  qu'eu  ('oekinebme  la  framison  française  a  r^tmpté  le» 
2'*,4  de  son  effectif  qui  sont  tleveiuis  phtbisiqueiS,  et  en  oiitw 
plusieurs  d'entre  eux  ont  été  rapatriés  à  cause  de  la  mardM 
galopante  que  prenait  leur  maladie.  Les  Anuamiteâ  n'en  «fit 
point  h  l'abri,  malf^é  la  prédominance  de  ta  malaria, 

I>ans  les  Iles  de  la  Sonde,  la  tuberculose  n'ef^t  point  inconnaf; 
on  la  reocoutre  assez  souvent  chez  les  Européens  ainsi  que  riw 
les  indigènes,  et  parmi  ceux-ci,  les  Javanai»  et  les  Africains  et 
sont  plus  souvent  atteîuts  que  les  Chinois.  Cett«  maladie  parait 
être  asses;  réjiandut'  dans  les  archipels  des  l'hilippint^  et  de* 
Moluques,  nous  ignorons  h  quel  depré;  mais  ce  que  noit 
pouvons  affinuer  c'es^t  que,  dans  toutes  les  lies  de  la  nier  d«- 
Indes,  ifti  maladies  abdominales  sont  beaucoup  plus  nouibreu^ft- 
que  celles  de  la  poitrine. 

La  Chine  esl  très  visitée  par  la  tuberculose,  surtout  dans  !«• 
nord,  oU  elle  fait  beaucoup  de  victimes  et  constitife  l'une  de 
principales  ciiuses  de  mort;  cVst  ce  que  l'on  observe  à  Pékia, 
dans  les  classes  pauvres  qui  sont  mal  nounies  et  eocor? 
plus  mal  vêtues  et  lot^ées;  aussi  voit-on  des  familles  eotièie? 
Être  enlevées  parla  phthisie,  n'qui  a  fait  naître  l'idée  de >a 
propafîatioii  par  contajîion.Les  ports  de  Shangaï  etd'Amova'efl 
sont  pas  atteints  au  même  de^ré,  puisque  dans  la  première  de  ces 
villes,  rhémoptysic  <'t  la  plithisie  n'ont  formé  que  les  (iO**,:^de 
la  mortalité  daus  l'hôpital  chiuois,  proportion  bien  moins  forte 
que  celle  des  hôpitaux  européens.  Ce  qui  vient  confirmer  cett« 
conclusion,  c'est  que  les  phthisiques  n'ont  formé  que  les  7"",3 
de  l'ensemble  des  malades  soignés  au  dispensaire  de  la  Mission. 
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Leur  nombre  a  été  un  peu  plus  considérable  dans  le  diapen- 
sajre  dWmoy  où  ils  ont  formé  les  IH""".    Il   a  été  faible  t\ 
Hankow  qui  est  situé  dans  T intérieur,  sui'  le  cours  du  Yaug-tseu- 
kiaug,  oîi  les  pbthisiciuejs  n'ont  formé  que  les  r»"''  (5,H)  de  Fen- 
senible  des  malades.  A  Canton  et  à  Honfî-koup  ils  ne  sont  point 
rjire»  ;  dans  cette  dernière,  les  ir)""'  de  refteclif  des  troupes  euro- 
péenne^i  ont  été  atteints,  et  .seulement  les  4""  des  troupes  asia- 
tiques, la  mortalité  ayant  été  des  4'°",H0.  En  résumé,  le  nord 
et  le  rentre  de  la  Chine  ne  sont  point  à  l'abri  de  la  phtbisie, 
[tandis  qu'elle  est  de  moins  en  moins  répandue  à  mesure  que  l'on 
pagne  les  réf^ions  méridionales, à  l'exception  ]iourtant  del'îlede 
Honfr-koug.  oii  elle  fait  d'assez  grands  ravajîes.  Sa  marche 
\eAt  très  rapide,  principalement  chez  les  Européens.  Les  dé- 
'pendances  de   l'empire   de  la  Chine,    c'est-à-dire    la    Mon- 
golie, le  Tbil)et  et  le  Turkestan  connaissent  sans  doute  la  pbfhi- 
^  sie.  mais  nous  ne  savons  à  quel  deidfré  de  fréquence.  En  Mon- 
'  golie  elle  passe  pour  incurable,  et  au  Thibet  elle  doit  être  fort 
rare. 

Le  Japon  est  moins  atteint  que  l'Europe,  quoique  l'on  ren- 
contre uu  certain  nombre  de  {jbthisiques  h  Na.ijasaki  et  à  Yoko- 
hama ;  dans  cette  dernière  vilh'  la  garnison  anglaise  n'en  a  eu 
que  les  ô"'",^  de  reffectif  au  lieu  des  ir)""  Ji  Hony-kong  et  des 
12"""  à  Ceylan.La  tuberculose  est  peut-être  plus  répandue  dans 
l'île  de  Kiousiou  où  les  inflammations  thoraciques  sont  plus  fré- 
quentes. 

La  phthisie  pulmonaire  est  de  beaucoup  la  nmbidie  la  plus 
répandue  dans  tous  les  archipels  de  la  Polynésie;  les  témoigna- 
ges sont  unanimes  h  cet  égard,  aussi  bien  dans  les  lies  Sandwich, 
Marquises,  Pomattui,  (lambier  et  Haïti  ou  i\  la  Nouvelle-Calé- 
donie, aux  îles  Tonga  et  Samoa  où  l'on  estime  qu^nn  tiers  des 
décès  est  causé  jiar  cette  maladi<'  qui  contribue  ainsi  j^  dépeupler 
ces  lies  si  fortunées,  eu  apjjareuce,  mais  si  malheureuses  en  réa- 
lité, df'puis  que  leui-s  habitants  ont  été  en  contact  avec  la  civi- 
lisation eurojtéeuue  et  avec  tous  les  vices  qu'elle  y  a  introduit. 
Les  colons  ne  sont  pas  mieux  préservés  que  les  indigènes  et 
lorsqu'ils  sont  atteints,  la  maladie  suit  une  marche  galopante 
couirae  dans  toutes  les  régions  tropicales, 

L'Australie  n'est  point  à  Tabri  des  ravages  de  la  tuberculose 
qui  a  formé  les  74""  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Melbourae; 
elle  est  aussi  très  répandue  à  Sidney  et  à  Tort  Philip.  Nous  igno- 
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ronfi  ce  qu'il  en  est  pour  les  indigène*,  qui  ont  une  vie  tout  à  fait 
rontraire  inix  lob  de  rhysriène;  niais  pour  les  coioTis  eurupéetav 
ils  payt?iit  nu  a-rtain  tribut  à  la  phthîsie  ;  c'est  aintïi  <|ueranûèf 
aoKlftise  en  a  été  atteinte  dans  la  proportion  des  12"^  (Il,H^de 
l'effectif,  c'est-à-dire  luoins  qu'à  Hong-kong  (15*^>  et  plus  qui 
Yokohama  (rj""*,5),  A  Hobart-Town,  eupitale  de  la  Tasmanie,  1* 
phtbisîques  sout  encore  plus  rares  qu'en  Australie,  puisqu'ils 
n'ont  formé  que  le^  0*'*;T  des  malades  soignés  dans  Thôpitâ] 
civil,  proportion  niinimc  si  ou  la  compare  à  c^île  des  hôpitâia 
européens,  La  Nouvelle-Zélaude  compte  un  peu  iDoioâ  de  phtli- 
biquefi  (|ue  l'Australie,  Tannée  n'eu  a  ajnipté  que  les  7",* 
de  Teffettif  au  lieu  des  11""" ,6.  L'on  eu  rencontre  ihvm- 
^tage  dans  la  population  civile,  puisque  la  moitié  de  la  roortaMté 
serait  rapport^^e  à  la  phthisie  qui  se  développe  avec  une  grsukds 
frï-quence  chez  les  Néo-Zélandaîs  et  contribue  à  la  dépopaUtiti 
de  ces  tk'S, 

Omcltisiom.  Eu  résumant  ce  qui  précède,  nous  voyous  que  îi 
phthitiie  pulmonaire  est  une  maladie  ubiquitaire qui  serencootit 
avec  plus  ou  moiui^  de  fréquence  k  toutes  les  latitudes  et  dans  tôib 
l«s  climats;  maisnou  pa»  avec  k  mêrae  fréqueuce.  Il  est  eneïïe:. 
quelques  régions  privilégiées  à  cet  égard.  En  ce  qui  coucerot 
l'FIurope,  la  phthisie  sévit  à  peu  près  partout,  quoiqu'à  des 
dei^'rés  diATéreuts.  Les  seules  relirions  qui  en  soient  complètenocnt 
préservées  sont:  l'Islande,  les  îles  Féroê,  les  altitudes  des  gran- 
des chaînes  de  montagnes  et  quelques  portions  orientales  de  li 
Russie  hiihitées  par  k.^s  nomades  Kirghises.  Les  pays  où  elle 
règne  avec  moins  d'intensité  sont  :  les  Hêbride-s  le  Nord  de 
l'Ecosse,  de  hi  Korwéj^:<\  de  la  Suéde,  de  la  Finlande  et  de  l» 
Russie,  ainsi  que  les  hauts  plateaux  ou  vallées  des  Alpes,  de 
I*yrénées,  des  Apenuini^.  des  Karpathes  et  des  monts  Diuariqufti. 
Les  ré!j;ious  qui  comptent  peu  de  phthisiques  en  conséquence  ie 
la  malaria  sout  la  Hollande,  la  Sardaigne,  la  Sicile  et  certaines 
portions  du  Midi  de  la  France  et  de  l'Espagne.  Enfin  tout  le 
reste  de  l'Europe  est  visité  à  différents  degrés  par  la  tubercu- 
lose, eomine  on  peut  le  voir  par  les  fhit&-es  que  nous  avons  réunis 
pour  différents  paya  dans  la  léjïende  des  cartes,  n"'  XIX  et  XX: 
celle-ci  nous  montre  la  distribution  de  la  phthisie  sur  tout  k 
globe.  Nous  y  voyons  que  les  régions  boréales  en  sont  presqw 
complètement  présentées  dans  l'Amérii^ue  du  Nord,  dans  1* 
majeure  partie  du  Groenland,  dans  la  Laponie  et  dans  toute  k 
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Sibérie  septentrionale.  L'on  remarquera  que  cette  absence  de 
phthisie  s'étend  en  Amérique  jusqu'au  fj^""  ou  53*"  degré  de 
latitude,  mais  que  pour  TEui-ope  Ton  doit  remonter  jusqu'au 
70"'  deiBcré ,  tandis  qu'en  Asie  elle  dépasse  de  fort  peu  le  GO""" 
degré.  Au  midi  du  fiU""  depré,  toute  l'Amérique  du  Nord,  l'Amé- 
rique centrale  et  rAmérique  du  Sud  jusqu'au  4i)""  de^ré  de 
latitude  sud  sont  très  visitées  pur  la  phthisie,  excepté  sur  les 
hauts  plateaux  ou  dans  les  llanos  et  les  pampas  qui  occupent  le 
centre  du  continent. 

L'Afrique  n'est  point  h  Tabrî  de  k  phthisie,  qui  existe  sur 
toutes  les  côtes  du  nord,  de  l'ouest  et  du  sud,  tandis  que  les 
réjçious  centrales,  qu'elles  soient  constituées  par  des  sables, 
par  de  hauts  plateaux  ou  par  des  pays  fortement  habités  ne 
connaissent  que  fort  peu  la  tuberculose.  Il  eu  est  de  même  des 
côtes  orientales  et  des  Iles  qui  sont  situées  dans  sou  voisinage 
immédiat  ;  Madagascar  et  les  Seychelles  ne  participent  pas  à  la 
même  immunité  et  corapteut  un  assez  taraud  nombre  de  phthisi- 
ques.  La  même  observation  s'applique  î^i  presque  toutes  les  lies 
voisines  des  côtes  occideutales. 

L'Asie  ne  compte  qu'un  petit  nou^bre  de  régions  indemnes  à 
cet  égard,  ce  sont  les  parties  centrales  de  l'Arabie,  quelques 
portions  de  la  l'erse  ou  de  l'Asie  ceutrale,  et  principalement  les 
hauts  plateaux  de  l'Himalaya  et  des  Ghattes;  quelques  por- 
tions de  Bornéo  et  de  la  Nouvelle-Guinée;  partout  ailleurs  on 
rencontre  la  phthisie  dans  tes  différentes  régions  de  l'Asie,  ainsi 
que  dans  pres([ue  tous  les  archipels  de  la  Polynésie.  Il  en  est  de 
même  pour  l'Australie  et  la  Nouvelle-Zéiande;  et  si  nous  avons 
marqué  le  centre  du  continent  australien  comme  exempt  de 
phthisie,  c'est  parce  que  nous  ne  possédons  aucun  document  sur 
ces  régions  presi^u'eutièrement  formées  de  déserts  sablonneux. 
Nous  avons  ajouté  deux  légendes  à  la  carte  n"  XX.  La  première 
comprend  les  chitîVes  mortuaires  de  la  phthisie  pour  les  régions 
situées  hors  d'Eui'ope.  La  seconile  donne  la  proportion  des  décès 
phthisiques  dans  les  différentes  armées.  Ces  chiffres  peuvent 
fournir  des  points  de  comparaison  pour  l'iutlueuce  du  climat  sur 
le  développement  de  la  phthisie  dans  les  diverses  colonies. 
L'armée  française  nous  présente  trois  stations  diverses:  la 
mère  patrie,  l'Algérie  et  laSénégambie.  L'Angleterre  est  encore 
plus  riche  à  cet  égard  à  cause  de  ses  nombreuses  colonies  dans 
les  cinq  parties  du  monde;  elle  nous  fournit  également  des 
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infornmtions  sur  la  manière  lïifféreot*  dont  se  coropcrteot  i 
Péffarr!  de  la  pbthisie  k*!!  troupes  eiu'opéenDes ,  n^m«  €t  ëi'ut 
ti<]Ue>^. 

Après  avoir  ainisi  parcouru  les  (lifféreuf^es  répons  du  glaktt 
recherché  quel  est  le  tribut  que  !eui*s  babitaatâ  payeal  i  h 
tuberculose,  nous  aurioas  k  tii-er  quelques  cxiociosiobs  sai  k 
rfilf  (lu  climat  dans  cette  fUstribution  géograpbique.  «iat>  ti»iL* 
pensnnH  que  cette  étude  sera  mieux  placée  dnns  \v  ebupitre  mB- 
sacré  aux  inHuences  prophylactiques  et  tliérapeutiqtit'j«  hk 
s'appliqueront,  uou  seulemeut  à  la  phthisie,  mAis  encore  ;iui 
autres  maladies  qui  peuvent  être  améliorées  ou  aggravées  ii«r* 
séjour  dans  certaines  nVio»s  préfôrablenïent  î\  tî'autreji.  Con- 
tentons-nous pour  le  moment  de  passer  eu  revue  les  circonstsîh 
ces  ethniques  qui  peuvent  contribuer  à  augnieuter  ou  à  dîniiaufr 
le  nombre  des  phthisiqut?s.  L'une  des  principales  est,  sans  c-o- 
tredit,  l'agiïloniération  d'un  gt-and  Dombre  d  habitants  (kii>îa 
espace  restreint:  c'est  la  cause  essentielle  de  la  mortalité 
exceptionnelle  des  gi'andes  villes  ;  luais  il  ne  faut  pas  oublier  <f»^ 
si  cette  circonstance  est  prédonunante  en  Europe,  nous  aroti 
vu  qu'elle  ne  se  montre  plus  au  même  degré  aux  État-s-Unis  mi 
les  grandes  villes  de  New-York  et  de  Philadelphie  comptât 
moins  de  phthisiques  que  l'ensemble  delà  population.  En  seconi 
lieu,  la  vie  en  commun  dans  un  air  insuffisant  et  concentré.  rA. 
aussi  l'une  des  principales  causes  de  la  pbthisie  que  l'onohsem 
dans  les  collèges,  les  c;iR'nies  et  les  prisons.  Eu  troisième  lit-ii. 
le  passage  delà  vie  nomade  ou  sauvage  à  la  civilisation  est  l'une 
des  circonstances  les  plus  ftworables  pour  amener  le  dévelop- 
pement de  la  pbthisie,  c'est  ce  que  Ton  voit  non  seulement  chez 
les  hommes,  nuiis  aussi  chesc  les  animaux  sauvages  retenus  eB 
captivité  et  qui  succonibeut  si  fréquemment  à  la  phthisie. 

Entiii  la  question  de  race  ne  peut  pastUre  passée  soussîlenrf. 
Nous  avous  vu  que  les  soldats  nègres  et  asiatiques  deveuaifut 
plus  souvent  phthisiques  que  les  européens;  d'autre  part  nous 
avons  constaté  qu'aux  États-Unis  les  hommes  de  couleur  eu 
étaient  plus  rarement  atteints  que  ceux  de  race  blanche,  princi- 
palement dans  la  région  méridionale.  En  Algérie,  les  nègres  ne 
succombent  pas  en  plus  grand  nombre  que  les  colons  europécDS, 
tandis  que  les  métis  qui  proviennent  d'arabes  et  de  nè^rwi 
deviennent  plus  fréquemment  phthisiques  que  les  deux  races 
auxquelles  ils  se  rattachent  par  leur  origine.  Comme  on  le  voit 
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la  question  de  race  joue  un  certain  rôle  dans  la  fréquence  de  la 
phtbjsie;  ou  ne  peut  pas  aliinner  qu'elle  soit  plus  fréquente 
diins  l'une  (relies,  mais  seulement  que  le  chaii;îement  de  la 
vie  uonitute  ou  sHUva<Jte  h  la  vie  civilisée  est  Tuue  des  conditions 
qui  jouent  un  rôle  prédominant  dans  sou  développement,  taudis 
que  le  climat  coiame  cause  déterminante  ne  vient  qu'eu  seconde 
ligne  h  cet  égard. 

IX.  Malcultetf  du  cœnr  et  des  (/ros  vaiêseatw.  Elles  se  mani- 
festent et  se  coinptiquent  hieu  souvent  d'asthme  et  d'emphysème, 
ce  qui  a  rendu  assez  difficile  leur  classiticatiou.  Nous  remarque- 
rons, en  particulier,  que  l'asthme  des  hautes  régions  est  pres- 
que toujours  lié  h  une  maladie  du  cœur.  Celle-ci  se  rencontre 
sous  routes  tes  latitudes,  aussi  bien  au  nord  qu'au  midi  ;  en  sorte 
que  leur  frétiueiice  est  davantage  sous  la  liépendauce  de  l'alti- 
tude que  sous  r^Ue  de  la  température.  Cependant  l'une  des  cau- 
ses déterminantes  les  plus  efficaces,  c'est  le  rhunuitisme  qui  est 
certainement  ])lus  répandu  dans  les  pays  froids  et  humides  que 
dans  les  contrées  chaudes  et  sèches  ;  d'oti  il  résulte  naturelle- 
ment que  les  maladies  {lu  cœur  doivent  être  plus  fréquentes 
dans  les  zones  froides  et  tempérées  que  dans  les  régions  tropica- 
les. Malheureusement  nous  ne  pouvons  établir  de  comparaison 
exacte  en  l'absence  de  documents  précis  sur  ce  sujet.  Aussi 
nous  contenterons-nous  de  <|uelques  brèves  appréciations  sur  ce 
sujet.  Si  l'on  compare  la  Norwége  avec  le  Danemark,  l'on 
voit  que  les  mahidies  du  cœur  ont  formé  les  18""  de  la  mor- 
talité dans  le  premier  pays,  tandis  que  les  villes  danoises  en  ont 
conqité  les  20""*  et  que  cette  proportion  s'est  élevée  aux  32"""  à 
Copenhague.  Saint-Pétei*sbourg  se  rapproche  des  villes  danoises 
avec  les  20"".  Dans  la  capitale  de  ia  Hollande,  le  rhumatisme  a 
été  réuni  aux  maladies  du  cicur  et  cependant  l'ensenihle  n'a  pas 
dépassé  les  3"'"  de  la  mortahté.  Il  n'eu  est  pas  de  même  à  Uru- 
xelles  oii  les  seules  maladies  du  cœur  ont  formé  les  71""  de  la 
mortalité;  proportion  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres 
villes  européennes  ;  les  seules  qui  s'en  rapprochent  sont  :  Milan 
avec  les  G4""',  Turin  avec  les  4î)°"",  Athènes  avec  les  47""  et  Lis- 
bonne avec  les  ;î5"'".  Nous  retrouvons  le  même  chiffre  dans  l'hé- 
misphère austral,  à  Rio  rie  Janeiro  oîi  l'on  compte  égalemeut  le^ 
au""'  de  la  mortalité,  amenée  par  les  maladies  du  cœur  et  h  Mon- 
tevideo où  elles  ont  atteint  les  47'"",  Nous  ne  citons  que  pour 
mémoire  les  ^"",5  de  Mexico,  vu  qu'on  a  séparé  de  cette  catégo- 
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rie,  1^  bydropisies  et  les  anâsarques,  dont  la  majeure  putwidK 
évidemment  la  conséquence  des  maladies  du  cœur,  et  ai  mmsai 
parlons,  c'est  parce  que  ce  chiffre  paraît  être  ea  coutndiclMt 
avec  ce  que  nous  avons  affirmé  quant  à  la  fréqueDce  de  w 
maladies  dans  les  haute;;  régionâ. 

En  Egypte,  les  palpitutioas  sont  très  répandues  et  cq>eo(lifit 
.  les  anévrysmes  y  seraient  très  rares.  Eu  AlKérie»  les  maladj^du 
-topursont  plutôt  rares,  puisqu'elles  n'ont  compté  que  pour  te 
10""  dans  la  mortalité  d'Alger;  il  en  est  probablement  de  niêmt 
sur  les  côtes  africaines  occidentales,  taudis  qu'au  Cap  elles  ait«* 
gnent  une  Créqueuce  extraordinaire,  surtout  comme  péncardib>!>. 
eudociu-dites  ou  palpitations,  probablement  sous  l'influence  do 
rhumatisme.  Nous  n'avons  pa:^  de  documents  sur  ce  sujet  pour 
le  reste  de  rMrique  et  pour  les  lies  voisines  :  noua  ii^vouâ  seult^ 
meut  qu'à  Mada^atîcar  le:^  maladies  du  cœur  ne  s^nt  pas  signa- 
lées comme  fréquentes,  et  qn'>v  l'île  Maurice  elles  ont  été  i\và- 
Ignées  comme  très  répandues. 

E  n  Asie,  les  maladies  du  cœui'  et  des  çros  vaisseaux  sont  rarenj«it 
nommées  dans  ie.s  documents  qui  ont  passé  sous  nos  yeux;  seule- 
ment l'on  y  rencontre  très  souvent  les  palpitations ,  en  sorte  que  les 
médeeins  européens  déconseillent  aux  personue-s  atteintes  d'hy- 
pertrophie cardiaque,  le  si^jour  aux  Indes  (iricii taies  (lui  augmeutp- 
raiL  luur  mal  ut  hàtf  rait  la  tentiiuaisou  fatale  ;  ce  qui  vient  coafir- 
mer  cette  conclusion,  c'est  que  les  maladies  du  cœur  sont  assez 
fréquentes  à  Ceylan  et  partout  oîi  l'on  rencontre  de  nombreuses 
attéctions  rhumatismales.  Les  mêmes  observations  ont  été  faite? 
dans  d'autres  régions  tropicales  asiatiques,  c'est,  en  particulier, 
le  cas  de  la  Cochinchine  où  les  médecins  français  signalent  le> 
palpitations  et  les  maladies  organiques  du  cœur  comme  faisam 
partie  du  cadre  uosologique  de  ce  pays.  Les  médecins  hollandais 
ont  fait  la  même  observation  dans  les  îles  de  la  Sonde  et 
signalé  la  fréquence  des  palpitations  nerveuses,  ainsi  que  celle 
de  l'hypertrophie  cardiaque  et  des  phlegmasies  aiguës  comme 
l'endocardite  et  la  péricardite  sous  Tinflueuce  du  principe  rhu- 
matismal. En  Chine  on  les  rencontre  fréquemment,  surtout  che^ 
les  Européens,  qui  succombent  eu  très  grand  nombre,  puisque  leî> 
maladies  du  cœur  ont  formé  les  151"""  (150,7)  de  l'ensemble  des 
morts  à  Shangaï.  Nous  ne  savons  rien  sur  ce  sujet  quant  à  iâ 
Mandchourie,  la  Mongolie,  le  Thibet  et  le  Japon,  tandis  qu'en 
Polynésie  les  maladies  du  cœm*  seraient  plutôt  rares  que  fré- 
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lueotes.  C'est  tout  le  contraire  pour  l'Australie  ejii  ce  seure  de 
'maux  est  excessivement  commun  et  entraîne  souvent  une  mort 
subite,  ce  que  les  médecîus  ilu  pays  attribuent  aux  émotions  et 
aux  fatigues  qu'eutrainent  les  mines  d'or.  Mais  ou  les  reucon- 
»lre  également  dans  l'armée  anglaise  où  elles  ont  atteint  les 
^"",5  de  Teffectif,  eu  sorte  qu'où  doit  attribuer  au  climat  trét» 
ftec  de  l'Australie  une  influence  propre  à  développer  les  mala- 
dies du  cœur.  Elles  sont  un  peu  moins  fréquentes  dans  la 
Nouvelle-Zélande  oii  elles  n'ont  atteint  que  les  5"""",!  de  l'etfec- 
tif  dans  les  troujjes  antïlai:jes. 
"       Et  maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  la  distribution 
Idéographique  de  chaque  maladie  Hioracique,  nous  pouvons  en 
tirer  quelques  conclusions  iféuérales.  Eu  premier  lieu,  les  niala- 
_dies  thoraciques  sont  excessivement  fréquentes  dans  les  hautes 
ititudes,  où  elles  constituent  près  de  la  moitié  des  nialades  et 
les  morts,   comme  c'est  le  cas  pour  la  Russie  et  poui"  la  Nor- 
vège où  elles  out  formé  les  444""'''  de  la  morbidité  et  les  4iri°'"  de 
mortalité.  Mais  ù  mesiu-e  que  Ton  fjague  les  réyioDS  tempé- 
ie-s.  l'on  constate  une  assez  forte  diminution  dans  le  nombre 
des  maladies  aiiïués,  tandis  que  les  muladies  chronitpu's  tendent 
Bà  devenir  plus  uomlireuses.  Si  de  la  zone  tempéréejio us  passons 
Biu  climats  cliauds  et  brillants,  nous  voyons  les  maladies  thoraci- 
■ques  diminuer  de  fréquence  et  les  maladies  abdominales  l'em- 
porter sur  celles-là.  surtout  eo  ce  qui  regarde  les  pblegmasies. 
les  flux  intestinaux  et  les  hépatites.  La  phthisie  pulmonaire  fait 
seule  exception  à  cette  rèfrie,  car  on  la  rencontre  sous  toutes  les 
latitudes  étant  plus  fréquente  dans  la  zone  tempérée  et  suivant 
une  marche  plus  rapide  dans  la  zone  tropicale.  Enfin  nous  avons 
vu  que  les  phle^çmasics  thoraciques  aiguës  augmentaient  avec 
raltitude.  et  constituaient  l'un  des  principaux  caractères  de  la 
patholojiie  des  hautes  régions,  taudis  que  c'est  rin\ersf'  pour  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  diminue  ^niduellement  à  mesure  que 
l'on  gagne  un  niveau  plus  élevé  et  qui  disparaît  comiilètement 
au  delà  d'une  certaine  altitude. 


"  F.  Maladies  du  système  nerveux.  L'influence  du  climat  sur 
cet  ordre  d'aftectious  morbides  est  moins  évidente  que  sur  les 
précédentes,  elle  est  cependant  loin  d'être  iua])préi-iabîe  connue 
nous  le  verrons  en  les  passant  en  revue.  Mais  avant  de  les  énu- 
mérer,  nous  devons  comparer  leur  fréquence  dans  les  diverses 
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régions  du  globe;  en  effet,  tandis  que  les  maladies abdomîiuk^rt 
thoraeique»  foraient  dans  les  différentes  régions  le  tÙTgmvitm 
la  iiioitii  de  Tensemble  des  malades  ou  des  morts,  les  nalidib 
d«4  rentres  uerveux  ne  dépassent  que  rarement  un  dixiim  è 
la  mortalité,  comme  Ton  peut  en  juger  d'après  les  propoitini 

I  f  uîviiutes  :  Elles  fonneut  en  Belgique  les  104"''*.5  de  la  mottiM. 
France  les  111"",  il  Paris  les  ftT"",  à  Rio  de  Janeiro'» 
100^.  Eileé  sont  un  peu  ptuà  fréquentes  en  Hollande  et  m 
États-Unis  où  elles  ont  formé  les  127*""  de  la  mortalité:  anc» 
de  Bonne-Espéranee  et  en  DaDeniark  oU  îa  proportion  a  éiéh 

Ï152""'  et  1. >!•'",  tandis  qu'eu  Cbine  elle  n'atteignent  pasaudA 

fdes  145"".  Ainsi  donc  le«  maladies  des  centres  nerveum'ac 
nulle  part  la  frét|uenee  de  cpltes  de  l' abdomen  et  des  orguar 
thonu'iques.  Examinons  niaintenaat  les  principales  li'entrt^  ellir 

1.  L-rtp>/.<ïeJ7V^  est  une  maladie  ubiqiuitmre,  niais 
j&éqnentedans  certains  pays  que  dans  d'autres.  Kechtn  uoti-  ••- 

•^nemier  lieu,  si  elle  s^e  rencontre  plus  souvent  dans  les  ré?i* 
boréales  (^ue  dans  les  zone,i  tempérées  et  tropicales.  Nous  it^m 
qu'elle  est  plutijt  rare  en  Islande  et  au  Canada  oii  elle  ne  fi 
que  les  Kl"**  de  la  mortalité,  qu'elle  est  ud  peu  plusEréquaiK 

,  îlorwége  oii  la  capitale  eu  a  compté  les  22"^,  h  peu  près 
Saint-Pétersbourg  et  Copenhague,  c'est-à-dire  les  21*"  et 
'iM""',  En  Suède,  les  apoplexies  sont  plus  fréquentes  au  cevm 
im'^'}  et  au  midi  (iiT"'}  qu'au  uord  (50"").  La  Hollande  ocfni^ 
une  position  inteniiédiaire  avec  les  28""  ;  mais  la  proportion  ti 
est  beaucoup  plus  forte  dans  la  capitale  oîi  Pon  en  a  compté  b 
38"".  A  Bruxelles  et  h  Paris  les  chiffres  mortuaires  de  l'apop!?" 
xie  sont  uu  peu  moins  élevés,  c'est-.'l-dire  les  31"'"',5  et  le»  33^; 
taudis  que,  pour  l'ensemble  des  villes  françaises,  ils  forment  1:^ 
4Û*"',  En  Ecosse.  Ton  a  réuni  Tapoplexie  et  la  parai vâe  (\'&i 
comptent  pour  les  4îi""'  de  la  mortalité.  Les  différente.^  ^11* 
allemandes  se  rapprocbeut  de  rette  proportion,  puisqu'à  Muniii 
ce  sont  les  39""^,  k  fVancfort  les  :1S"""  et  h  Berlin  les  41"".  Cescet 
également  les  mêmes  chiffres  pour  quelques  villes  de  la  Siâst^. 
comme  Genève  et  Zurich  avec  les  *>"",  Berae  les  42-**  et  Eâif 
les  35"", 5. 

Si  nous  gagnons  les  régions  méridionales  de  PEurope,  ne*.* 
observons  de  ^andes  différences  dans  la  proportion  des  apoplf- 
xies  comme  cause  de  mort.  C'est  ainsi  qu'à  Turin  Pon  acompff 
les  31="  et  les  ei""",  à  Milan  les  20""  et  h  Bologne  les  42"*';  mîi' 
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dans  cette  dernière  ville,  Ton  n'a  pas  séparé  les  morts  subites 
des  apoplexies.  Dans  la  province  palustre  de  Grosseto  elles  ont 
formé  les  29""  de  la  mortalité  totale.  Les  documents  sont  assez 
rares  pour  l'Espagne  et  le  Portugal:  nous  Sîivons  seulement 
qu'à  Malafja  les  apoplexies  réunies  aux  maladies  chroniques  des 
centres  nerveux  n'ont  formé  que  les  ;-)5""''  de  l'ensemble  des 
morts;  tandis  que  dans  la  ttaniisoo  anglaise  de  Gibraltar  elles 
n'ont  cojupté  que  pour  lt>  10""  <ies  décès.  Il  eu  est  tout  autre- 
ment de  Lisbonne  oii  Ton  en  a  compté  les  ri^'"*,5,  proportion 
supérieure  à  celles  de  toutes  les  \illes  (|ue  nous  venons  de  passer 
en  revue,  et  si  nous  y  ajoutons  3""*, 5  dus  k  T hémiplégie,  nous 
arrivons  au  chiffre  des  74™"  «jui  dénote  une  forte  proportion  de 
conj^estions  etd'hénion-aj^ies  cérébraK';>.  Nous  pouvons  la  rap- 
procher des  63""  observés  pour  Athènes  et  des  78""  que  nous 
avons  sifinalés  ])our  BonJeaux. 

D'autre  part,  les  réj^ions  orientale;;;  et  méridionales  de  l'Eu- 
rope noas  ont  présenté  d'assez  grandes  différences,  qui  peuvent 
8'expli([Ut'r  par  les  désifiuations  des  mé«lecins  chiirgés  de  la 
visite  des  morts.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  les  U"'"  de  décès 
apoplectiques  dans  la  capitale  de  la  Hongrie,  ce  qui  constitue 
un  chiffre  évidemment  incomplet.  Les  annales  médiciiles  ont 
signalé  l'apparition  eu  Hongrie  d'une  épidémie  apoplectique, 
au«si  apjjelée  phrinitia  pitHwmira,  qui  nous|)araît  se  rattacher 
plutôt  à  la  méningite  épidémique  ou  peut-être  au  typhus  avec 
pré<lomiuance  des  symptômes  cérébraux.  Il  ne  saurait  être  ques- 
tion d'une  véritable  épidémie  de  congestion  ou  d'hémorragie 
cérébrale  comme  celle  (jue  Baglivi  a  signalée  en  Italie:  mais  en 
définitive  nous  pouvons  considérer  les  apoplexies  comme  assez 
fréquentes  en  Roumanie  vi  «laus  la  Turquie  (l'Europe. 

.Si  nous  traversons  l'Atlantique,  nous  rappellerons  le  petit 
nombre  des  apoplectiques  au  Canada  où  ils  n'ont  fonné  que  les 
K)*"  de  la  mortalité;  les  Ktat^s-lJnis  s'en  ra[qu"oclieut  beau- 
coup avec  les  10""*,iî,  tandis  que  sur  le  plateau  de  TAuahuac  ils 
sont  plus  nombreux,  puisque  l'on  en  a  compté  les  2I"**  d'après 
l'une  des  séries  d'observations  et  les  :^4™"  d'après  l'autre  série. 
Le  D"^  Jourdanet  a  signalé  la  fréquence  des  apoplexies  et  des 
hémiplégies  à  Mexico,  ce  (|u'il  attribue  à  ranémie  des  altitudes. 

Ëdexies  et  les  congestions  cérébrales  sont,  au  contraire, 
i8  les  régions  basses  du  Mexique  ainsi  que  dans  TAmé- 
. 
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phis  fréquentes  au  Brésil  et  dans  la  république  Argentine,  puL- 
qu'à  Montevideo  elles  ont  formé  les  43"*'  de  la  mortalité.  Elle 
iraient  moÎDâ  répatidue^  au  Péi-ou,  au  Chili  et  dans  la  Boliiit 
sur  les  altitudes  cotiinie  sur  les  e-Ôtes  du  Pacifique.  A  Lima,  ^-lle 
otit  compté  pour  les  7""  des  décès»  et  si  Ton  y  ajoute  te  4""  é 
iiinrts  subites.  Ton  aurait  environ  les  1 1"*".  propt>rtioïi:  qui  k 
rappmcbt*  de  celle  observée  aux  fltats-Unis,  mais  qui  est  tm 
inférieure  à  touteii  celleâ  que  itous  avous  signalées  dan^  h  our 
jeUTB  partie  des  villes  em*ûpéennes. 

L'Afrique  participe  à  l'immuDiité  comparative  de  rAmérique- 
Nou8  avons  vu  qu'eu  Egypte  et  dans  le  Haut-Nil.  les  coag»- 
lioas  cérébrale»  et  les  apoplexies  se  montrent  principal*?iii«t 
sous  riurtuencL'  des  rayons  brûlante!  du  soleil  et  doivent  èts? 
rattacbét'^  à  1" insolation.  Il  en  est  de  même  en  Algérie  i>ii  Its 
[apoplexies  sont  plusrai'es  qu'en  France,  puisqu'elles  nefonnwi 
dans  Tannée  que  le  O*'^  de  la  mortalité  an  lieu  du  1~*.7.  Ls 
côtes  occidentales  de  TMriqne  nous  présentent  la  ojéine  népi^ 
titîon  des  congestions  cérébrales  sous  la  forme  dHnsolatiou  sur 
lesiijuelles  nous  reviendrons.  U  en  e.st  de  même  pour  le  Cip  ci 
les  indigènes  sont  rarement  atteints  par  les  apoplexies  et  Itf 
eon gestions  cérébrales,  taudis  que  dans  l'île  de  Ste* Hélène  Is 
iS"""  de  la  mortalité  ont  été  attribués  à  l'apoplexie.  Nous  icao 
ronâ  complètement  quelle  est  la  pntportion  des  cougestioit 
cérébrales  dans  l'iVinque  centrale  et  occidentale.  Elles  msi 
rares  à  Madagascar,  h  la  Réunion  et  à  Jlaurice. 

L'Asie  Mineure,  la  Syrie,  la  l'erse,  la  Mésopotamie  et  l'Aribi? 
sont  très  peu  visitées  pur  l'apoplexie.  Il  en  est  de  ruème  des 
Indes  orientales  où  Ton  n'a  compté  que  le  0^*,6  de  reffecCil 
qui  en  ait  été  atteint.  La  prérfideiice  du  Bengale  l'a  été  à  un 
moindre  de^ré  ((r'.4)  que  celles  de  Madras  et  de  Bombay  (lï^Ji. 
A  Pondichéry,  près  des  U™'*  (r2""'*,8)  deâ  <iécès  ont  été  amené 
par  rai>nplexie.  tandis  qu'il  Ccylan,  en  Birmanie  et  dans  te 
détroits,  elle  est  plus  rare  que  dans  la  plupart  des  autres  coltmt?? 
ati^daises.  La  même  observation  s'applique  à  l'Iudo-Chipe,  tandis 
(jue  dans  l'empire  djinois  elle  serait  plus  fréquente.  Eneffd, 
elle  a  formé  les  20""''  dclamortiilité  de  Shauf^aï  oii  l'on  a  déii^m? 
les  i35*"",5  sous  le  nom  de  maladies  du  cerveau,  .ce  qui  constituf 
la  pn:>portiou  des  lirt"""  de  T ensemble  des  morts.  On  la  n* 
contre  fréquemment  à  Canton,  à  Pékin  et  daus  l' intérieur  fia 
pays.  Au  Japon  et  dans  les  îles  de  l'océan  Indien,  les  congesûote 


DISTBIBIITION   GEOGRAPHIQUE   DES   MAI^DIEB. 


429 


cérébrales  sont  plutôt,  rares.  Il  en  est  de  même  pour  la  Polyné- 
sie, tandis  qu'on  les  observe  très  frc^uenlment  en  Australie  et 
dans  la  Nouvelle-Zélaude,  du  nioius  pour  la  population  civile, 
tandis  que  Tannée  en  a  été  presque  complètement  préservée. 
'  Et  maintenant  que  nous  avons  parcoum  les  diflférpDtes  récrions 
du  globe,  nous  pouvons  résumer  nos  observations  parla  remarque 
que  le«  apoplexies  sont  une  malaffie  plus  spéciale  à  la  zone  tem- 
pérée qu'fï  la  zone  boréale  et  fi  la  tropicale.  C'e  résultat  est 
d'autant  plus  frappant  que  nous  avons  vu  presque  partout  la 
!  saison  froide  être  Tépoque  du  plus  f^çrand  uombro  d'apoplexies, 
mais  nous  ne  pouvons  pas  en  accuser  l'intensité  du  froid,  puis- 
(lu'elles  sont  moius  nombreuses  dans  le  nord  de  la  Suéde  com- 
parée avec  le  centre  ou  le  midi,  et  qu'en  outre,  l'Islande,  le 
Canada  et  les  États-Unis  n'en  comptent  qu'un  petit  nombre 
raalîçré  leur  climat  rigoureux  petidaut  l'bjver,  tandis  que  les 
I ailles  méridionales  de  Bordeaux,  Lisbonne,  Turin,  Milan  et 
Bologne  sont  assez  visitées  par  ra[Kq)lexic,  Ce  n'est  donc  pas 
rintensïté  du  froid  dans  la  zone  boréale  tiue  l'on  doit  accuser  de 
développement  de  l'apoplexie,  mais  bien  le  retour  du  froid  dans 
la  zone  tempérée.  L'élévation  du  sol  contribue- t-elle  à  aufïmenter 
^ou  s\  diminuer  la  fréquence  des  apoplexies  ?  C'est  une  question 
qui  n"a  pas  été  décidée  dans  un  sens  ou  ilans  l'autre  par  Hirsttli  '. 
Les  informations  «pie  uous  avons  obtenues  des  praticiens  de  la 
Suisse  sont  à  peu  près  unanimes  pour  considérer  les  apoplexies 
comme  plus  rares  sur  les  hauteurs  ;  mais  <l'autre  part  nous 
venons  de  voir  iiu'à.  l'altitude  de  Mexico  ces  maladies  et  les 
paralysies  consécutives  sont  assez  fréquentes.  La  question  reste 
donc  encore  indécise. 

II.  h'  htsoiatlou  est  une  maladie  des  pays  chauds  qui  se  déve- 
loppe sous  l'intlueuce  dos  raytms  brûlants  d'un  solei!  ti'opical. 
Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  complément  inconnue  dans  les  climats 
tempérés  oii  l'on  a  sif^nalé  des  cas  de  mort  amenés  par  cette 
cause  ;  c'est  ce  qu'on  a  vu  en  Belgique  oii  des  soldats  sont  tombés 
foudroyés  parl'insolation.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites 
eo  Espagne  où  beaucoup  de  soldats  français  out  succombé  k 
l'insolation,  lî  en  a  été  de  môme  pendant  la  guerre  de  Morée, 
où  l'on  tit  plusieurs  autofisies  ijui  motitréreut  que  la  mort  avait 
été  ameoée  par  une  intlammatiou  des  méninges  qui  s'était  éten- 

'  Hirâch,  op.  cit.,  t.  lï,  p.  595. 
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due  à  k  substaacf?  c^^rébrale.  hm  réjTÎons  orieutales  et  méndki- 
nabs  derEurope  présentent  (^-/alenieut  de  nombreax  cisd'i 
^olation:  mais  ce  qui  est  en  quelque  sorte  exceptionnd  dta 
zone  tempérée,  devient  la  rèyle  dan;?  la  zone  trcipicale,  «i  te 
rayons  solaires  tomlmnt  d'aplomb  sur  la  tète  y  déYelopprat  o» 
que  Fou  a  désigné  sous  le  nom  de  mnp  de  tfoleil,  et  qui  entnlo» 
souvent  la  mort,  ou  une  lonjiîu^  incapacité  de  travail.  Cerf» 
que  Ton  obsene  dans  tous  les  pays  chauds,  sur  la  mer  Rous;*. 
dans  le  golfe  t'eraique,  aux  Indes  orientales,  eu  Arabit*.  dans  \t 
Haut-Nil  ou  sur  les  i&tes  occideutales  de  rAfriciu*»,  ain-i  i-^ 
dans  l VixtKitne  Orient.  Les  Européens  sont  partout  le?  prénii-'!»- 
victimes,  taudb  que  les  Airicaiiiâ  peuvent  travailler  imiui  i^ 
niPiit  sous  les  tropiques  et  exposer  sans  daa^r  la  lëtp  m 
de  leuiis  jeunes  enfants  aux  rayont^  bi*ûlants  et  v(!9tka.Lii  du 
soleil. 

tu.  Les  mênmffitfê  et  les  cméphalHfif:  sont  tantôt  sipootanfts 
imiuM  le  résultîtt  de  l'insolation.  Les  premières  î4e  renrautml 
avec  atiaez  de  fréquence,  surtout  dans  les  régious  horéalt».  mit 
auâsi  dans  la  Kone  tempéi-ée  :  c'est  ainsi  qu'oo  les  a  stsual^i» 
pjfi mine  formant  ù  St-l'étersbourg  les  &«>•-  de  la  luort.ilité;* 
Buda-Pest  les  46***;  à  Chriatiauia  lesST"*-;  h  Amsterdni 
3'»"";  en  France  le^  8(r";  en  Beluique  les  28"'",  et  auv  1ù,.l- 
Unis  les  ly"".  Lp:>  réjçions  tropicales  en  roiupteut  un  peu  num' 
eu  dehoit;,  bien  entendu,  de  relies  que  développe  riuwhiti'Hi 
Elles  sont  r^ejnendiint  signalées  romme  fréipieutes  au  Brésil,  aa 
Sêné;,'al.  tandis  qu'elles  sont  rares  à  Miulagascar,  à  la  RéimtDD 
et  h  Maurice,  aux  Imles  orientales  et  dans  les  îles  de  la  Sond*-. 
L'on  pourrait  ctiiiclure  de  <*ette  réjtartitiou,  que  les  inflamms- 
tinus  aittuës  des  niéninf^es  et  de  l'encéphale  diminueraient  à- 
fn-quence  à  mesure  que  l'on  s'ëloisiue  des  régions  fi'otdeî  ou 
tempérées  pour  wat,mer  les  pays  situés  sous  \e&  tropiques.  Mai 
il  est  une  question  assez  inqjor tante  qui  se  pose  à  cet  égart. 
c'est  celle  de  l'altitude  :  nous  avons  vu  que  les  mouingites  et  les 
encéphalites  étaient  assez  fréquentes  en  Suisse,  ce  qui  semble 
dénoter  une  influence  fâcheuse  des  hautes  régions.  Un  pbéDO- 
mène  semblable  et  encore  plus  significatif  se  montre  dans  te 
hautes  vallées  du  Pérou,  de  la  Bolivie  et  du  Chili  ;  c'est  le  dé^^ 
loppement  très  rapide  d'une  méningite,  qui  entraîne  quelquefois 
la  mort  en  quelques  heures  et  qui  se  termine  très  probablement, 
d'après  de  Tschudi,  par  un  épauchenient  séro-purulent  dans  h 
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cavité  de  l'araclmoïde'.  Ces  symptômes  ont  la  plus  grande 

rjsemblance  avec  la  maladie  dont  uous  allons  parler. 
IV.  Ménitu/ite  cérébro-spinale  épidémiqite.  Klle  parut  pour  la 
première  fois  en  1807  h  Genève,  et  disparut  promptemeut  après 
avoir  fait  uu  petit  uombre  de  victimes.  Mais,  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  années  qu'elle  se  montra  sous  forme  êpidéinique.  atta- 
quant surtout  les  militaires  et  faisant  de  grands  ravages  dans 
Jes  casernes  ;  c'est  ainsi  que  sur  57  épidémies  mentionnées  par 
Ipirsch*,  39  n'atteii^nireiit  que  les  militaires,  7  la  population 
civile,  5  toutes  les  deux  et  6  ayant  rommencé  par  les  militaires 
-S'étendirent  à  la  population  civile.  A  Genève  et  en  Italie,  elle 
ipbt  bornée  à  cette  dernière  ;  il  en  fut  de  même  dans  le  Dane- 
marck  et  en  Norwéye.  La  population  civile  de  la  Suède  a  été 
"ortement  atteinte  par  la  méuiufïiteépidémique  en  1855;  elle 
it  beaucoup  de  victimes  dans  les  provinces  du  midi,  et  suivit 
e  marche  décroissante  de  1S5G  à  1869,  et  depuis  lors  jus- 
'en  1H74,  il  s'en  est  toujours  montré  quelques  cas.  La  sravité 
cette  épidémie  peut  être  appréciée  par  le  fait  qu'en  dix  ans 
'on  compta  près  de  dom*'  milh.'  (11,712)  malades  et  plus  de 
ux  mille  (21HH)  décès.  Eu  Espagne,  il  y  eut  aussi  quelque  cas 
dans  la  jjariiison  auj^laise  de  Gibraltar  eu  1844.  Dans  la  colouie 
d"Alger,sur8  épidémies,  3  furent  hornées  aux  militaires,  4  rlansla 
population  militaireet  civile  et  1  oiila  majeure  partie  des  malades 
appartenait  à  cette  dernière.  L'Allemagne  avait  été  épargnée 
jusqu'en  18G4.  mais  elle  a.  dès  loi"s,  vu  se  développer  quelques 
légères  épidémies  à  Berlin,  à  Bromberg,  à  Stettin,  à  Francfort, 
à  Vienne  et  à  Weinlieiu,  dans  le  t^*and-clut'hé  de  Bade,  presque 
toujours  dans  la  popuîation  civile.  La  Hollande  et  la  Belgique 
ont  été  prest^ue  toujours  préservées,  malgré  le' voisinage  de  cette 
dernière,  à  Tégard  de  la  France,  où  l'on  a  signalé  le  plus  grand 
nombre  d'épidémies.  Les  régions  orientales  de  l'Europe  ont  été 
parement  atteintes,  quoique  cependant  on  y  ait  compté  quelques 
épidémies  en  Istrie  et  en  lilyrie  pendant  l'année  18r>8,  h  Con- 
stantinople  dans  la  ïui'quie  d'Europe,  ainsi  que  dans  les  pro- 
vinces Danubiennes  eu  1844.  D'autre  part,  il  est  possible  que 
l'épidémie  dont  nous  avons  parlé  sous  le  nom  d'apoplectique, 
que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de phrcuitis  j/ajijio/fica  ait  été 
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une  méningite  cérébro-spinale,  mais  les  document*  do  toap 
ne  nous  permetteot  pas  de  donner  une  conclusîoii  positive  à  cet 
éî^ard,  Eo  dehors  de  TEurope  et  de  l'Algérie,  l'on  n'a  pn^» 
pas  Dl)»^n'é  d'épidémie  méningitique  qui  ne  s'est  jamsâmea 
aux  Ktats-lTnis,  au  Mexique,  dans-  les  Antilles  ou  les  dniaert 
luaisquel'oaenavu  quelquefois  dans  certaines  p>0]tiot)â  du  Bni 
ri  de  la  république  Argentine,  comme  par  exemple  à  Destan, 
dans  rtle  Ste-Catherine,  et  à  Montevideo  en  1840.  EDe  *i 
jamais  été  signalée  en  Asie  ou  en  Australie^  ni  en  AfriqiH,i 
rexceptiou  derAlgérie,  où  elle  a  été  importée  d'Europe,  C' 
doue  tme  maladie  essentiellement  eiiropéetine  et  qui  n'est  om 
que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  se  montraot  à  tlft 
intervalles  irréguliers,  <ittaquant  surtout  les  mîHtaJres  tt  ta 
rarement  la  population  civile.  Ce  sont  la  Franre  et  llii': 
qu^clle  a  suïlout  viaitées,  tandit).  que  rAUemagne^  les  p«)*ïî  iot 
(linaves  et  les  provinces  orientales  ne  l'ont  été  qu'ocaDi» 
uellenient. 

V,  Mèninf/ite  ttiheraihme.  Cette  entités  morbide  se  rencoiB» 
partout  tiU  la  tuberculose  ejtiste  en  même  temps  que  la  pbthi» 
pulmonaire,  mésentérique,  péritonéAle  ou  intestinale.  II  *■' 
issez  difficile  d'en  apprécier  la  fréquence,  vu  les  déno!iiiniit<« 
différentes  sous le-scjuelles elle  est  désig:née,  tantôt  coiume  ttimi) 
fdte  simple  et  tantôtcomnie  hydrocéphale  ;  aussi  ne  pouvoij--L 
que  très  (lifHcilemeut  décrire  sa  distribution  géographique  à  à 
siuface  du  globe.  Néanmoins,  nous  pouvons  aftirnierque  la  mém 
gite  tuberculeuse  se  rencontre  avec  assez  de  fréquence  dans  tmit 
les  régions  tempérées  îles  cinq  parties  du  monde.  Elle  se  aoir 
tre  également  assez  souvent  dans  les  pays  chauds  cnmË/ 
rÉgypte,  l'Algérie,  le  Sénégal,  TAsie  Mineure,  la  Syrie  et  1» 
Palestine,  ainsi  qu'au  Brésil  et  au  Pérou,  tandis  qu'elle  fet 
plutôt  rare  aux  ludes  orientales,  à  Madaga.scar,  lîi  Maurice,  à  1» 
Réunion  et  dans  les  fies  de  la  Sonde,  en  Polynésie,  en  Chine  fi 
en  Australie.  Nous  ne  pouvons  donner  des  chiffres  comparatif 
pour  les  différents  pays  où  on  Tobserve,  vu  les  incertitudes  ds 
diagnostie  ;  mais  ce  que  nous  jTouvons  dire,  c'est  que  la  mom- 
lité  amenée  par  cette  maladie  oscille  entre  les  20""  et  les  40*. 
et  comme  exemple^  nous  donnons  les  chiffres  des  33"^  poiir  li 
ville  de  BAle  et  des  lU""",)}  pour  celle  de  Genève,  où  nous  safosi 
que  Ton  peutmieu.ic  compter  sur  l'exactitude  du  diagnostic  qw 
pour  d'autres  villes  ou  d'autres  pays. 
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VI.  Convtdsions.  Nous  sommes  également  dans  un  grand  em- 
'  "barras  pour  fixer  laproportioa  des  décès  amenés  par  les  convul- 
sions et  leur  répartition  géographique  ;  nous  savons,  en  effet, 
que  la  plupart  des  maladies  mortelles,  chez  les  très  jeunes 

■  enfants,  se  terminent  ou  se  compliquent  de  convulsions;  ce  (}ui 
explique  les  «grandes  différences  que  l'on  trouve  dans  les  statis- 
tiques mortuaires  comme,  par  exemple,  les  11""  signalés  a 
Christiania  et  les  TS""  à  Budapest.  Nous  avons  des  chiffres  très 
différents  suivants  les  villes,  dont  les  unes  en  comptent  fort  peu, 
comme  Christiania  (11),  Kdimbourg(14),  Glascow  (30)  etSt-Pé- 
tersbourg  (20).  D'autres  en  ont  un  plus  grand  nombre  comme, 
par  exemple,  Londi-es  (3G),  Copenhague  (56),  et  les  autres  villes 
danoises  (66),  Amsterdam  (60),  Bruxelles  (45)  ou  i'aris  (45.7). 
^  Il  est  d'autres  villes  ou  pays,  où  les  morts  amenées  parles  con- 
■vulsions  atteignent  une  proportion  extraordinaire,  c'est  le  cas 
Hde  l'Angleterre  où  sur  cent  enfants  nés  vivants,  trois  et  demi 
Kmeurent  de  convulsious,  tandis  qu'en  Ecosse  il  n'y  en  a  pas  un 
Hlur  cent,  mais  seulement  0,61.  Il  y  a  là  un  fait  qui  ne  peut 
être  rapporté  au  climat,  mais  bien  aux  conditions  ethniques  de 
l'éducation  physique  des  entants;  c'est  bien  probablement  la 
Bmèmc  CAUse  qui  constitue  pour  Hambourg  les  lOT""  et  pour 
Berlin  les  138""  de  ta  mortalité  à  la  suite  des  convulsions,  et 
probablement  aussi  les  211"""  à  Dresde.  Elles  seraient  moins 
fréquentes  dans  le  midi  de  l'Europe,  puisqu'à  Turin  la  propor- 
tion ne  dépasse  pas  actuellement  les  56""  et  même  seulement 
les  lO""*  à  Lisbonne  et  les  22"'",r>  dans  la  ville  d'Athènes. 

Les  convulsions  font  quelques  victimes  au  Canada  où  elles  ont 
constitué  les  IS""  de  la  mortalité,  et  aux  Êtat-Unis  où  elles  ont 
formé  les  26"";  les  États  du  nord  en  ont  compté  plus  que  ceux 
du  midi  daos  la  proportion  des  32°""  aux  17°"*.  Au  Mexique,  on 
les  rencontre  davantage  sur  le  plateau  de  l'Anahuae  où  elles  ont 
constitué  les  40""  de  la  mortalité  suivant  le  D'  Coindet,  et  les 
63""  d'après  le  D'Reyes.  A  Rio-de-Janeiro,  la  proportion  est  des 
!  32"",3.  Elles  ne  sont  pas  plus  fréqentes  qu'ailleurs  au  Pérou, 
■  en  Bolivie  et  au  Chili,  et  se  rencontrent  sur  le  littoral  comme 
dans  les  altitudes. 

Nous  retrouvons  en  Egypte  une  fréquence  extraordinaire  des 
morts  amenées  par  les  convulsions,  puisqu'elles  forment,  au 
Caire,  un  cinquième  on  les  202'"*  de  l'ensemble  des  décès.  Elles 
le  sont  pourtant  un  peu  moins,  quoiqu' encore  assez  répandues, 
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à  Alger  oU  1»  i^roportion  est  des  79*",  et  par  conséqaent  && 
supérieure  à  celle  de  la  France.  Nous  ne  savons  ries  à  cet  egiri 
sur  ie  reste  de  l'Afrique.  Quant  à  TAsie,  les  convulsions  «a! 
signalées  eorame  assez  répandues  dans  l'Asie  ]Mineure,eaSjiïe, 
en  Palestine,  en  Mésopotamie,  en  Perse  et  en  Arabie.  Aux  Inif 
orientales,  elles  sont  très  fréquentes  eJiez  le»  enfujits  liitnlou.% 
Il  est  probable  que  la  même  observation  s'applique  aux  îles  <fci> 
Sonde,  h  riud<)-Chine  et  à  la  Chine,  puisqu'à  Shangal  les  o* 
vulsious  ont  fonué  les  15***  de  la  mortalité.  Entio  on  IcKsigii^ 
comme  assez  fréquentes  en  Australie  et  à  la  Nouvelle-ZélsDdr. 
Vît.  THanos,  Celte  maladie  attaque  les  enfants  nouveau-U'* 
les  adultes  blessés  et  ceux  qui  n'ont  pas  de  plaie,  c'c-^t-iir^ 
qu'on  doit  distinguer  ces  trois  formes  de  convulsions.  ConiiitfJ»* 
cous  par  le  tétanos  deê  nouveau-nê^,  que  l'on  rencontra 
toutes  les  latitudes,  mais  plus  fréquemiuent  dans  les  k^ 
tropicales.  En  Islande,  nous  voyons  cette  maladie  fonatrenviiw 
un  tiers  de  la  mortalité;  dans  quelques  villages  des  tv{ 
Iméridiouales  ainsi  que  dans  la  petit*  île  de  WestmaiR\ 
(H  7o  ^^^  enfants  y  ont  suceombé  ;  il  est  vrai  qu'à  ta  suite  d" 
enquête  sur  cette  grande  mortalité,  Tou  a  reconnu  qu'élit*  tauà 
à  l'ûtniosphère  >ici6e  que  respiraient  les  nouveau-nés  dausd» 
cabanes  surchauffées  et  remplies  d'une  fumée  fTrais>f'it>p^  X-bi 
rétablissement  d'une  maison  d'accouchement  où  r<itriiu-]iiic:*' 
était  maintenue  dans  uu  état  satisfaisant,  u  suffi  pour  dimiiinff 
cette  énorme  mortalité.  Le  mois  de  mars  était  Pépoque  ih 
plus  grand  nombre  des  décès  et  c'était  aussi  l'époque  où  l'm 
des  1,'abaui'S  était  le  plus  chargé  d'iinpiu-etés.  L'on  peut  donc 
espérer  que  le  tétanos  des  nouveau-nés  disparaîtra  de  la  patho- 
logie islandaise,  comme  cela  est  arrivé  aux  îles  Hébrides,  aoî 
Orknays  et  dans  plusitnirs  autres  pays  du  uortl  de  PEuropfOÈ 
cette  maladie  régnait  autrefois,  mais  d'où  elle  a  presque  ooa- 
plètement  disparu,  sauf  d'une  manière  tout  à  fait  escepti* 
nelle,  comme  en  Danemark  pendant  le^  années  1833  et  lSSÏt« 
un  grand  nombre  d'enfants  succombèrent  au  tétanos  dfôiKW- 
veau-nés  dans  la  maison  d'accouchements.  Les  mêmes  obsejw 
lions  ont  été  faites  en  Suède  et  en  Russie,  L'on  voit  encore  tu 
certain  nombre  de  décès  d'adultes  amenés  par  le  tétanos  * 
Danemark,  oii  ils  ont  fourni  les  5™  (4,9)  de  la  mortalité  i 
CopenJiague  et  les  7""  dans  les  autres  villes  danoises.  Lsf^ 
gions  du  centre  et  du  midi  de  l'Europe  ne  préaentent  rien  de  si«- 
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âal  sur  ce  sujet;  c'est  ainsi  qu'en  France  le  tétanos  a  formé  les 
'",2  de  rensemhle  des  morts,  mais  dous  ne  savons  pas  qu'elle 
t,  dans  ce  cliiffre,  ta  proportion  des  adultes  et  des  nouveau-nés. 
Aux  États-Unis  nous  trouvons  que  le  tétanos  a  formé  les 
,3  de  la  mortalité,  dont  près  des  deu.v  tiers,  c'est-ù-dire  les 
'/o  sont  composés  de  nouveau-né.<,  et  dont  la  presque  totalité 

été  observée  dans  les  Etats  flu  Sud,  puisque  eeux-i-i  ont  ('ompté 
ur  les  11"", 4  de  la  mortiilité,  tandis  que  les  f!tats  du  Nord 

^(811  avaient  pas  trn  millihne  (0"",7).  I>ans  la  Louisiane,  les  Sô"" 

mortalité  ont  été  amenés  par  le  tétanos,  et  dans  ce  nombre 

trois  quarts  (74^''„)  étaient  des  nouveau-nés.  ()\\  cette  •;niude 

féquence  tient  exclustvenieat  à  la  population  nègre  et  de  cou- 
les enfants  des  Européens  en  étant  complètement  pré- 

îTvés.  Nous  retrouvons  ici  la  même  influence  ethnique  qu'en 

llande,  puisque  si  c'était  le  climat  qui  développe  le  tétanos  deis 
luveau-nés,  son  influence  devi'ait  se  faire  sentir  également  sui* 
i  enfants  blancs,  et  non  pas  exclusivement  sur  les  enfants 
igres.  Il  est  vrai  que  ceux-ci  sont  exposés  à  toutes  Ips  iutem- 
iries  dans  des  cases  humides  oii  circulent  les  vents  froids  pen- 
,nt  la  nuit,  principak'ment  en  hiver  et  au  printemps.  En  outre. 
\  mères  négresses  entourent  le  cordon  ombilical  avec  du  poivre 

t  des  substances  iiTitantes  pour  en  hiiter  la  chute.  C'e.st  pro- 
,blement  sous  la  même  influence  que  Ton  voit  succomber  un 

?ès  Ki'and  nombre  de  nouveau-nés  à  liuenos-Ayres  et  à  Monte- 

ideo,  où  ils  ont  constitué  les  73""*  de  la  mortalité  totale.  Les 
faots  indiens  et  de  couleur  en  sont  beaucoup  plus  souvent 

tteints  que  les  blancs  qui  n'en  sont  pourtant  pas  complètement 

réservés.  Les  inêmes  circonstances  développent  cette  maladit* 
lez  les  négrillons  des  Antilles,  des  Guyaues  et  du  Brésil.  On  hi 
nnalt  sous  le  nom  de  la  maladie  des  sept  jours,  aussi  forme- 
îlle  une  portion  notalde  de  hi  niortalité  à  Kio-de-Janeiro  oii 

le  enlève  le  quart  ile^i  jeune^  enfants,  et  à  l'île  Ste-Catherinc 
.  elle  a  constitué  les  28""'  de  la  mortalité.  On  la  rencoutr** 
alement  dans  les  réj^ions  occidentales,  comme  le  Pérou  et  le 

liili,  iiii  les  enfants  nouveau-nés  des  Indiens  succombeut  assez 

ouvent  au  tétanos,  que  l'on  observe  aussi  bien  dans  les  hautes 

ue  dans  les  basses  ré;j;ions. 
Nous  avons  vu  qu'en  Egypte  les  convulsions  fout  périr  un  plus 

rand  nombre  d'enfants  que  dans  aucun  autre  pays  :  plusieurs 
ces  cas  de  morts  se  rapportent  évidemment  au  tétauos  des 
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nouve«ii-Dé&  que  l'on  sijînale  également  comme  fréquent  rfaiis 
le  Haut-Nil.  Les  mémei^  observations  s'appliquent  à  rAlgériert 
aux  c'fttfs  owidentûlerf  de  F  Afrique  oîi  les  nouveau-nés  suf- 
combent  en  grand  nombre,  ce  que  l'on  attribue,  comme  hots 
ravoîîsdéjà  vu,  à  Fusage  de  substAnces  irritantes  pour  hât«ri* 
chute  du  cordon  ombilical.  Par  contre,  oo  ue  le  reDoonUe  a 
chez  les  Hottentots,  les  Cafres  ouïes  Bassoutos  des  rég?'<»sHè- 
ridioniiles,  tandis  qu'il  a  été  observé  dans  l'Afrique  ceatiale. 
mais  ne  parait  pas  exister  en  AbyHHinie.  Nous  ue  l'avons  pas  va 
Tnentionné  parmi  les  njaladleâ  qui  régnent  à  Mada^firascar  et  à  li 
Uéunion,  tandis  qu'on  l'a  souvent  observé  à  Maurice,  où  Voû  » 
fait  la  même  observation  quVn  Islande^  c'est-à-dire  qu'api^ 
avoir  enlevé  beaucoup  de  nouve^u-ués  dans  une  plautatioc.  le 
nombre  des  morts  diminua  notablement  dès  qu'on  eut  construit 
une  maison  d'accouchement  dans  une  localité  ;qui  n'était  pï>. 
couinic  la  précédente,  exposée  à  des  courants  d'air  froid. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  cette  maladie  mentioanée  dans  te 
documents  relatifs  h  la  Turquie  d'Asie  ou  à  l'Asie  centnk. 
D  n'eu  est  pas  de  même  pour  les  Indes  orientales  où  le  téiau» 
des  nouveau-nés  est  très  répandu,  probablement  en  conséque^T 
de  leur  exposition  sans  aucun  vêtement  aux  rayons  d'un  solrîj 
brûlant,  après  que  leur  corïKS  a  été  recouvert,  d'huile.  La  ptyp&ri 
des  auteurs  out  sigualé  cette  fréquence  du  tétanos  chez  les  eo- 
fauts  nouveau-nés  aux  Indes,  et  tout  récemment  le  D""  Huillet  : 
vu  périr  à  Poiidichéi-y  38-1  enfants  par  suite^  de  cette  maladif 
fonnant  les  290"""  de  la  morUililé  totale,  mais  comme  ailleur* 
les  enfantis  eiu-opéens  en  sont  complètement  préservés*. 

L' extrême  orient  parait  être  peu  visité  par  le  tétanos  des  UQt 
veau-nés  qui  n'est  mentionné  ni  h  Ceylan,  ni  en  Birmanie^  ni 
dans  les  îles  de  la  Sonde,  ni  en  Cochinchine,  ni  en  Chine,  msis 
seulement  à  Penan^^  aux  Philippines,  aux  Mariannes  et  àa^ 
les  régions  équatoriales  de  la  Polynésie  comme  P  archipel  ToDt.'i 
On  le  rencontre  égaionient  dans  la  Nouvelle-Calédome. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  si  k 
tétanos  des  nouveau-nés  existe  sous  toutes  les  latitudes  depc^' 
les  réfîions  boréales  jusqu'aux  pays  tropicaux,  il  ^t  pouru&i 
plus  répandu  dans  ces  derniers  oii  il  se  développe  sous  Pinflueuff 
du  refroidissement  de  la  surface,  de  l' exposition  à  des  courafii» 

*  Areh.  de  méd.  nav.,  t.  VIII,  p,  83  et  91. 
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tl'air  froid  et  humide,  surtout  par  la  négligence  des  soins 
hygiénique»  et  par  T application  de  substances  imtantes  sur  la 
plaie  ombilicale,  ce  qui  le  rapproche  du  tétanos  traumatique  et 
s'il  attaque  sui'tout  les  nouveau-nés  c'est  que  leur  systèuie  ner- 
veux est  plus  iinpress louable  et  plus  disposé  aux  convulsions  qui 
sont  Tune  des  complications  les  plus  fréquentes  de  toutes  les 
maladies  de  la  première  enfance. 

Le  tétanos  tranmatiqur  et  spontané  se  rencontre  à  des  degrés 

[•■différents  sous  toutes  les  latitudes,  mais  il  est  indubitablement 

plus  répandu  dans  les  régions  tropicales  des  deux  hémisphères. 

'On  l'observe  très  rarement  en  Europe,  un  peu  plus  souvent  en 

I  Asie  et  en  Afrique,  mais  beaucoup  plus  en  Amérique  dans  toutes 

les  régions  du  golfe  mexicain.  Nous  Pavons  sic^nalé  dans  les 

[JÊtats-Unis  du  Sud,  on  le  voit  assez  fréquemment  dans  rAméri- 

lue  centrale,  aux  Antilles,  dans  les  Guyanes,  au  Brésil  et  dans 

la  république  Argentine.  Aux  Antilles,  il  est  assez  rare  dans 

juelques-UBes  des  colonies  françaises  ou  anglaises,  comme  la 

f Martinique,  Sainte-Lucie  et  la  Trinité,  tandis  qu'il  est  plus 

^paudu  à  la  Jamaïque,  à  la  Guadeloupe  et  à  St-Barthélemy.  Au 

[Urésil,  le.s  ports  de  Para  et  de  Fernambouc  en   sont  souvent 

itteiatjs,  il  en  est  de  même  à  Rio  de  Janeiro  où  le  tét^inos  est 

l'un  des  caractères  caractéristiques  de  la  pathologie;  il  attaque 

lussi  bien  les  adultes  que  les  enfants.  Il  est  assez  fréquent  à 

t  "Montevideo,  surtout  chez  les  enfants  qui  succombent  dans  la 

)roportion  des  7tr",H,  tandis  que  les  adultes  n'en  comptaient 

|ue  les  2"",7.  Il  n'en  est  pas  de  même  sur  les  côtes  et  dans  les 

[régions  montueuses  du  Pérou,  du  Chili  et  de  la  Bolivie  oii  on  le 

I rencontre  très  rarement,  puisqu'il  n'a  formé  que  le  1"""  de  la 

lortahté  à  Lima  et  qu'on  ne  l'a  jamais  obsen-é  dans  l'hôpital 

de  Valparaiso. 

Les  côtes  septentrionales  de  l'Afrique  paraissent  être  peu  visi- 
[tées  par  le  tétanos  traumatique  :  du  moins  u'avous-nous  pu  eu 
[trouver  aucune  mention  dans  les  documents  égyptiens  et  quant  à 
l'Algérie,  nous  le  voyons  être  moins  fréquent  dans  l'armée  qu'en 
"rance  où  la  mortalité  a  été  de  0"",4<i  de  l'effectif  et  seulement 
le  (r',36  eu  Algérie.  Ou  le  rencontre  assez  fréquemment  au 
îénégal  où  il  est  très  grave,  car  le  D'  Berenger-Féraud  n'a  ob- 
Itenu  qu'une  guérisou  sur  huit  malades.  On  l'observe  rarement 
[il  Sierra  Leone  et  k  la  Côte  d'Or,  ainsi  que  dans  F  intérieur  du 
f-continent  et  dans  la  colonie  du  Cap  ou  en  Abyssinie.  H  paraît 
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en  être  de  même  à  Madagascar,  tandis  qu'à  la  Réunion  t?t  aa^ 
tout  h  Maurice  on  le  rencontre  assez  fréquemment  chez  1^  in^ 
gènes,  tandis  qu'il  n'y  en  a  pas  eu  un  seuî  cas  en  dix  ans  Am 
la  jsarnîsôn  anglaise. 

Les  réjinons  de  l'Asie  sont  visitées  à  divers  degrés  parle 
nos  trnimiatique.  Ou  Ta  quelquefois  observé  eo  Âoatolie  etpî© 
rarenieut  peut-être  dans  le  reste  de  la  Turquie  d'Europe,  puL- 
que  nous  n'avons  rien  trouvé  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  qK 
noua  avons  consultés.  Nous  en  dirons  autant  de  la  Perse  rf  df 
TAsie  centrale,  tandis  que  les  Indes  orientales  sont  le  t^mii 
dassique  du  tétanos  spontané  et  trauniiatique.  C'est,  en  efet 
dans  cette  ré^on  tropicale  qu'il  était  surtout  répandu  pendant  t» 
Bièctes  précédents,  puisque  le  I>'  Curtis  en  avait  soigné  treate  à 
quarante  cas  panni  les  blessés  de  la  Hotte  en  1782  et  1783.  Mi» 
il  n'en  est  plus  de  même  actuellement,  car,  dans  î' espace  de  dii 
ans,  le  tétanos  n'a  pas  paru  une  ^eule  fois  dans  Tannée  eurv- 
péenue  de  la  présidence  de  Bombay  et  très  rarement  dansceUe 
du  Bengale  et  de  Madras,  où  il  n'a  formé  que  les  trois  ou  qui6^ 
dix  mîllièmeâ  de  l'effectif  {0"',03,  0"%04).  La  même  observa&os 
avait  été  faite  dans  la  présidence  de  Bombay,  de  Î846  à  1851. 
où  sur  uD  effectif  de  156,139  hommes  l'on  n'avait  compté  Jai- 
l'espace  de  neuf  ans  que  huit  cas  de  tétanos. 

Mais  s'il  en  est  ainsi  pour  les  troupes  européennes,  la  mèaïf 
inmiunité  n'existe  pas  pour  la  in>imlatiou  civile  et  indigène.  pœ>- 
que  Ton  a  compté  à  Borahay,  de  IK4S  h  1S52,  1716  cas  mortels d-- 
tétanos,  formaut  les  25°""  de  Fenserable  des  décès  et  qu'on  eat 
soijîné  281)  dans  Tbôpital  consacré  aiLx  indigènes  '.  Ou  le  kù- 
contre  assez  souvent  dans  le  Décan  et  plus  rarement  sur  la  côff 
du  Malabar.  Une  portion  inipoi-ti^nte  de  la  mortalité  de  VmAi- 
chéry  a  été  attribuée  au  tétanos,  mais  il  est  très  probable  que  Is 
majeiu-e  partie  de  ces  280"""  rie  la  mortalité  totiile  se  composée 
tétanos  des  nouveau-nés  indigènes  et  métis,  puisque  sur  W 
décès  de  ce  jrenre,  il  y  avait  H7()  enfants  et  qu'en  outre  le  téU- 
nos  n'est  pas  nommé  dans  le  nombre  des  maladies  qui  ont  a^ 
traîné  la  mort  de  la  population  lilanche  et  mixte -.  A  Ceylaa,  ot 
le  rencontre  assez  rarement,  imisque  l'armée  anglaise  n'en* 

'  Hirsch,  o|),  cit.,  t.  II,  p.  577. 

'  D'  Huillet,   Topographie  mpJifîalc  Jp    IVndichêr}-.  Arck.  it  Mf^- 
«aeale,  t-  IX,  p.  yi. 
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'compté  ftiie  tait  cas  en  quinze  ans  dont  dertx  chez  les  Euro- 
péens et  fiix  chez  les  soldats  asiatiques. 

L"Ind(t-Chine  ne  pai-aît  pas  avoir  été  visitée  par  le  tétanos 
[traunmUque,  qui  est  rare  dans  les  différents  archipels  de  la  mer 
les  ludes;  l'on  y  a  pourtant  observé  une  véritable  épidémie  de 
^tanos  dans  Ptle  de  Suiubawa  qui  a  fait  de  nombreuses  victimes 
^wais  qui  se  terminait  quelquefois  par  la  guérison.  La  Polynésie 
le  connaît  pas  le  tétanos  traumatique  ou  spontané.  En  Chine, 
les  blessés  de  l'année  française  n'en  ont  point  été  atteints  et 
Ton  n'en  a  sij^nalé  qu'un  seul  Ciis  dans  l'année  anglaise;  mais  il 
l'est  point  inconnu  aux  habitants  de  la  Chine  (jui  eu  sont  quel 
|uefois  atteints  ;  c'est  le  contraire  pour  le  Japon  oîi  cette  raala- 
Ue  n'a  jamais  été  observée.  D  en  est  de  même  pour  l'Australie 
ît  la  Nouvelle-Zélande. 
Après  cette  revue  géographique  nous  devons  rechercher  quelle 
ît  rinriuencc  des  circonstances  atmosphériques  dans  le  déve- 
loppement du  tétanos  spontané  et  traumatique.  C'est  ce  qu'a 
lerché  Hirsch  ',  qui  a  trouvé  que  38G  cas,  obser\'és  dans  la 
jne  tempérée,  serépartissaieut  de  la  manière  suivante  entre  les 
luatre  saisons  :  hiver,  19,9  7„;  printemps,  28,8  ^/,.:  été,  26,8  7« 
!t  automne  24,5  V,M  le  printemps  étant  l'époque  du  plus  grand 
lonibre  et  l'hiver  du  plus  petit.  D'autre  part,  sur  1710  cas  obser- 
fc^s  à  Bombay,  l'hiver  comptait  poiu*  les  24,8  "/«  ;  It'  printemps  pour 
27,1%;  l'été  pour  les  24,3  "/„  et  Tautorane  jioui-  les  23,8  7,,, 
yon  voit  que  dans  ces  deu.K  séries,  le  printemps  occupe  le  pre- 
lier  ran^  de  fréquence  ;  l'hiver  vient  au  dernier  rang  dans  la 
Eone  tempérée  et  l'automne  dans  la  zone  tropicale.  Il  est  vrai 
|u'au  Sénéjia!,  c'est  l'été  tjui  compte  te  plus  {J^-and  nombre  de 
lé<::ès,  Uiudis  que  les  observations  faites  en  Islande  nous  montrent 
mois  de  mars  être  le  plus  chargé  en  ^lécès  amenés  pas  le  téta- 
ïos  tles  nouveau-nés. 

vu.  Afi/'uation  itteutale.  Il  est  très  difficile  de  tracer  uu  tableau 
féopraphiquc  de  la  folie,  qui  est  bien  plus  influencée  par  les 
lœurs  que  par  le  climat.  Essayons  néanmoins  de  signaler 
Jquei([ues  faits  sur  ce  sujet.  Nous  avons  vu  qu'il  s'était  déve- 
)ppé  des  cas  de  folie  dans  tes  équipages  des  vaisseaux  qui  ont 
cploré  les  hautes  latitu<les;  mais  il  est  très  probable  que  le 
^joui*  prolongé  au  milieu  des  glaces  et  dans  ces  tristes  solitudes 


*  Ilirscli,  op.  cit.,  t.  II,  p.  577. 
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a  plUuS  coïitribué  à  dûvelopper  la  folie  que  la  rigueur  ducliffluL 
En  Islurulf,  les  aliénatioQS  mentales  soDt  beaucouj»  j>lu*  h-i\m' 
U's  qu'ailleurs.  Il  pu  est  de  même  en  Norwége  oti  l'on  (TiMUjrtif 
lt*4  ftli(^i]<^.s  Kur  in<),(H)<l  habitants,  <*'e8t^à-<lire  deux  joif  fte 
qu'en  Suwk-  oti  il  u'y  eo  a  que  81  et  en  Danemark  77.  U 
Hitllnii(lt_'  um  îi  roiii[tté  que  75,4  daus  les  établlsâeraPDts 
public  .  iriJi-,  il  est  probable  que  ce  nombre  doit  être  doublt-poor 
rt'préLXiitt  r  l;i  tt»talité  des  aliénés  dans  les  Pays-Bas.  En  M^ 
que,  la  proportion  es^i  de  140,  en  France  de  133,  en  Suisse  de  2S?. 
en  y  comprenant  les  crétins  et  les  idiots.  Les  proportions  varieii 
beaucoup  dans  bîs  différetitis  pays  allemands,  depuis  Je  Wurk* 
berjj;  qiden  compte  .'112  jusqu'à  la  Bavière  qui  n'en  a  que  11^ 
le  Sclilesiiii:;-Holstein  oii  l'on  en  trouve  250  et  le  Hanonv  Iâî. 
Li^s  tics  Britanniques  oseilleiit  entre  115  pour  rAugletene, 
ir>(>pour  rirlande  et  1  $5  pour  rÉcosse,  oti  Ton  attribnec^to 
plus  tînmde  fréquence  aux  mariages  consanguins  qui  foumisôaf 
beanrnup  d'aliénés  et  surtout  d'idiots.  En  Stiis&e  une  autre 


Sun  porte  le  nonibn'  deii  aliénés  à  29H  sur  cent  mille  b&bit2fl(^| 
c'eiivt  le  crétinisine  qui  a  été  confondu  dans  le  recensement  iwFt 
ridiotisme  et  raliénution  mentale;  ce  qui  donne  le  ciiiffrfS 
élevé  de  2!)8. 

Comme  on  le  voit  par  cette  rapide  énumératîon,  le  climat  v 
paraît  exercer  qu'une  influence  secondaire,  puisque  l'on  obserw 
de  si  frraudes  différences  entre  des  pays  voisins.  Ajoutons  oéafr 
moins  que  les  ré!j;ious  septentrionales  de  V Europe  comptent  m 
plus  grand  nombre  d'aliénés  que  leiî  régions  moyennes  ou  ffléri* 
dionales;  mais  ce  qui  moditîe  le  plus  profondément  ces  rési^ 
tats,  c'est  le  tle^ré  de  civilisation  et  les  habitudes  d'iûtfii- 
pérance.  Aussi  voit-on  le  nombre  des  aliénés  augmenter  gis- 
duellement  II  peu  près  partout,  en  même  temps  que  raisanwfl 
rivrujinerie. 

Mais  à  côté  de  ces  conditions  tiénérales,  il  en  est  de  spéciaJaii 
quelques  i>ays,  comme  le  crétinisnie  pour  l'Allemagne,  la  SiosS 
et  la  lïaute-ltalie,  et  la  pellagre  qui  augmente  notablemeot  k 
nombre  de.s  aliénés  en  Piémont  et  en  Lombardie.  Os  dem 
endémies  n^existent  pas  en  Espiijzneoii  la  proportion  des  aliéné 
est  de  145  qui  se  répartissent  d'une  nniuière  différent*  suivant 
le?i  proviuct^  ;  celles  de  Valence,  Saragosse,  Grenade  et  de*  fc 
Baléares  en  comptent  le  plus  ^çrand  nombre,  tandis  que  Laço. 
Oreuse,  les  îles  Canaries  et  Pontevedra  n'en  comptent  qïiefofl 
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peu;  au  reste,  les  chiffres  des  différentes  provinces  ne  nous  per- 
mettent pas  de  découvrir  uoe  influence  géographique  dans  la 
répartition  du  nombre  des  aliénés.  8i  nous  gagnons  les  régions 
orientales  et  laéridionales  nous  trouvons  que  l'aliénation  men- 
tale est  beaucoup  plus  rare  dans  la  Turquie  d'Europe,  et  en 
Grèce  que  dans  le  nord  ou  Touest  de  l'Europe. 

Dans  l'Amérique  du  Nord,  les  deux  portions  du  Canada  ne 
Coraj)tent  pas  le  même  nombre  d'aliénés;  il  y  eu  avait  en  1815  un 
sur  70.3  dans  le  Haut-Canada  qui  est  surtout  habité  par  les 
Anjîlo-Saxons,  tandis  qu'on  n'en  romptait  qu'un  sur  2251,  soit 
trois  fois  plus,  dans  le  Bas-Canada  qui  est  siu'tout  habité  par  les 
descendants  des  colons  français.,  Aux  États-Unis,  le  (lernier 
recensement  u  donné  97,3  aliénés  et  (13,8  idiots  soit  W^S  sur 
cent  mille  hahttuuts,  ijroportiou  supérieure  h  celle  de  la  jjlupart 
des  États  européen.s  et  qui  dépend  probablement  du  grand 
nombre  d'immigrants  adultes  dont  plusieurs  ont  vu  s'anéantir 
leurs  illusions  de  fortune.  D'après  le  recensement  de  iHûU,  la 
population  blanche  comptait  im  aliéné  sur  1295  habitants,  la 
population  libre  de  couleur  un  sur  13,55.  et  la  population  esclave 
seulement  un  sur  11, (Hl  ;  d'où  l'on  voit  que  les  esclaves,  qui 
appartiennent  tous  h  la  race  africaine,  deviennent  très  rarement 
aliénés.  Peut  être  aussi  leur  folie  était-elle  beaucoup  plus  tran- 
quille, ainsi  que  l'a  remarqué  le  D"  Rufz,  k  la  Martinique;  ce 
qui  faisait  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux,  étant  considérés 
comme  iooiFensifs,  restaient  dans  les  plantations.  Au  reste,  l'alié- 
nation mentale  est  plus  rare  aux  Antilles,  comme  cela  résulte  des 
observations  du  D*"  Hufz  pour  les  colonies  françaises,  ainsi 
que  du  petit  nombre  de  cas  observés  dans  l'année  jiour  les 
colonies  anglais«îs. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  Brésil  oh  l'aliéuatiou  mentale 
est  a.ssez  fréquente,  surtout  chez  les  étrangers,  chez  les  Indiens 
et  les  hommes  de  couleur.  A  Montevideo  et  à  Buenos-Ayres  la 
folie  se  rencontre  assez  souvent.  Nous  ignorons  ce  qui  se  passe  h 
cet  égard  dans  le  Pérou,  la  Bolivie  et  le  Chili. 

L'aliénation  mentale  n'est  point  rare  en  Egypte  et  dans  le 
Haut-Nil,  c'est  la  forme  religieuse  qui  prédomine.  On  la  rencon- 
tre également  en  Algérie,  quoiqu'avec  nu)ins  de  fréquence  qu'en 
France,  surtout  dans  l'armée.  Les  cf) tes  occidentales  paraissent 
être  moins  visitées  par  la  folie  que  l'Europe  ou  les  côtes  septen- 
trionales de  l'Afrique.  La  môme  observation  s'applique  à  la  colo- 
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nie  du  Cap  lît  Jiiix  côtes  orien taies;  elle  serait  plus  r^ttodoe* 
AhysHÎnie  où  elle  revùt  dfs  fonnes  assez  singulières.  «ranKSf 
tarpntisme  et  la  zoantbropie.  Nous  ne  savons  riva  dt*  l'An*}» 
centrale  à  cet  éfçard,  taudis  qm  pour  Madagascar  l'oQ  a  sîsjii 
une  épidémie  de  folie  dansante,  mais  qui  fut  tout  à  fait  pt» 
{gère;  les  autres  fornie«  d'ftUémitiou  mentale  sont  plutôt îire 
[miiB  fréquentes.  H  eu  est  de  même  à,  Maurice  et  à  la  lîéunm 

En  Asie,  F  aliénation  mentale  est  assez  fréquente  daostâtilt^i 
Turquie  d'Europe,  ainsi  qu'aux  Indes  orientales,  àCeylaji, 
la  Corhiûchine,   la  Chine,  les  Iles  de  la  Sonde,  la  Polj 
l'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande. 

En  dehor»  de  rakoolisme  sui*  lequel  nouis  allonsi  iwenir, 
folie  ret^OQuaît  diverses  causes.  Cest  ropiuDi  qui  dévduppt 
vent  la  folie  furieuse  en  Chine  et  dans  les  ties  de  la  èmif 
mais  Ton  observe  dans  cet  archipel  deux  formes  de  folie  qui 
maez  diatinett^.  L'une  que  les  indigènes  appellent  m* 
îes  pousse  à  tuer  tous  oeux  qu'ils  rencontrent  danss  les 
prenant  pour  de»  tigres  ou  d'autres  bêtes  féroces  contre 
ils  croient  se  défendre.  L'autre  appelée  lata  est  ^jpédal^ 
fejnukes  qui  imitent  tous  les  mouvements^  des  pasfuuitii,  ce  qek 
rapproche  de  \d,  folie  dansante  ohservée  à  MadagaAcar.  <  h   " 
nègres  et  les  indigènes  de  la  F'olynésie,  de  T Australie  t!  : 
Nouvelle-Zéliiiidt',  e'est  la  foniie  mélancolique  qui  préii'   ;  ■ 
tïindis  que  pour  les  Mu:iuhiiaus  la  folie  religieuse  remporte::: 
toutes  les  antres,  la  manie  furieuse  étant  rare  chez  eux  coin:^ 
chez  les  Nèjp-es  et  les  Asiatique!». 

VIII.  \j\ih'noît,<}m'  et  le  delinum  trmiem  sont  la  grande plii* 
des  temps  modernes,  chez  les  peuples  sauvages  comme  chei  rflu 
qui  sont  avancés  en  civilisation;  ils  se  rattachent  intimenwti 
la  folie  qu'ils  tiéveloppent  très  souvent.  Si  nous  recherchons ktf 
distribution  ijféojiirnithique,  nous  la  trouvons  surtout  répaada 
dans  les  pays  du  nord  de  l'Em-ope,  où  elle  fait  des  ravages  CK^ 
sants,  tandis  qu'elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  résioîB 
méridionales.  La  Russie,  la  Suède  et  la  Norwége  comptent  eawrr 
un  ^r<ind  nombre  rie  victimes  mal^jéles  sociétés  de  tempéranff- 
11  y  en  a  moins  dans  les  îles  Britanniques  où  F  alcoolisme  compt* 
pour  1"'%5  des  décès  en  An^ïleteiTe  et  pour  les  2"", 2  en  îxci^ 
Les  victimes  sont  encore  plus  nombreuses  eu  Belgique  où  ellt* 
forment  les  4°""  de  la  mortalité.  Mais  c'est  surtout  dan^  I* 
populations  urbaines  que  ralcooUsme  fait  des  ravages,  amSif 
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peut  le  voir  par  les  chiffres  suivauts  de  la  mortalité  akooli- 

iue;  pour  Stooklioliii  les  9"";  à  Copeuhajîue  les  7"",  dans  les 

itres  villes  danoises  les  10""  ;  à  Kiel  les  9""  et  h  Oldenbourf; 

t8"",7.  Le  mal  est  moins  grave  à  Londres  et  ft  Glascow  où  il 

I  dépasse  pas  les  2"'",fi  et  dans  la  plupart  des  villes  allemandes, 

>inine  Berlin,  Vienne,  Wurzhourg  oii  il  oscille  entre  r",S  et 

,3,  taudis  qu'il  Leipzig,  il  formerait  les  3"",3.  En  Suisse,  il 

rie  des  3"",5  à  Genève  aux  2""  pour  Bâ!e.  Eu  Italie  et  en 

)agne  ou  le  rencontre  plus  rarement;  c'est  ainsi  qu'à  Turin 

n'a  foniié  qu'i^w  denii-fniUièmr  de  la  mortalité.  Les  provinces 

[lentales  de  l'Europe  et  en  particulier  la  Turquie  en  sont  très 

visitées. 

En  Amérique  nous  le  trouvons  peu  répandu  au  Canada  fO""95) 
lis  très  fréquent  aux  États-Unis  où  il  forme  près  îles  trois 
liâmes  (2,9).  La  ville  de  New- York  est  l'une  des  plus  chargées 
décès  amenés  par  le  delirium  tremvns  et  lak-oolisme,  puis- 
k*îls  y  forment  les  T""",."»  de  la  mortalité.  On  le  rencontre  assez 
ivent  au  Mexique,  aux  Antilles,  au  Brésil,  ainsi  que  daosta  rcj)U- 
jue  Argentine,  au  Pérou  et  au  Chili,  surtout  chez  les  noirs  et 
Indiens  qui  se  livrent  avec  ardeur  à  leur  goût  pour  les  bois- 
jus  spiritueuses.  L'aîcoolisme  est  plus  rare  en  Afrique  qu'en 
)pe;  on  le  rencontre  ce j>eudaut  en  Egypte,  eu  Algérie  et  au 
inégal,  tandis  qu'il  est  rare  au  Cap  et  ii  Mailagascar,  où  cepen- 
ànt  le  roi  Rhadama  II  fut  atteint  deJolirfnrieKse  et  de  tleU- 
wn  hymcuh-;  ce  qui  obligea  ses  ministres  i\  s'en  débtuTasser. 
îs  noirs  de  la  Réunion  et  de  Maurice sontsouvent  alcoolisés. 
L'on  jiourrait  jusqu'.^  un  certain  point  apprécier  l'intluence 
climat  sur  les  effets  produits  par  l'alcoolisme  ilaiis  les  garui- 
)iis  anglaises  transportées  dans  les  colonies  qui  sont  répandues 
'  toute  la  surface  de  la  terre  et  qui  payent  un  tribut  très  dit!"é- 
jnt  à  cette  vésanie.  L'on  en  jugera  par  les  chiiîres  suivants  {[ui 
it  des  millièmes  de  l'effectif,  A  Sainte-Hélène,  l'on  a  compté 
43""  d'alcoolisés;  à  Ceyîan  les  37""  (HG,9)  dans  les  troupes 
)péenDes,  et  seulement  près  â'nn  miUihue  (n",*.))  dans  les 
)Upes  nègres;  aux  Petites-Antilles  les  S:-!""'*;  à  la  Jamaïque 
27'*"  et  aux  Bermudes  les  21"", 7,  tandis  que  les  troupes 
res  n'ont  eu  dans  ces  trois  stations  que  les  2"",5.  1"'",6  et 
•",fi.  A  Yokohama  les  27"""*.  En  Europe,  Fou  a  uoté  les  16"" 
Malte;  les  14""^  à  Gibraltar;  les  7™"  aux  îles  Ioniennes  et  les 
■",4  dans  la  mère  patrie.  Dans  la  colonie  du  Cap  les  20""",  et 
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à  l'Ile  Maurice  les  4"",2.  Aux  ludes  orientales,  les  alcooliques 
ont  formé  seulement  les  3"".7  au  Bengale,  les  6"**,3  à  Bombay 
et  les  7"",6  ii  Madras.  Comme  ou  peut  le  voir  par  cette  énuiné-. 
ration,  ralcoolisine  fait  moins  de  ravages  dans  les  Indes  orieni 
les  qu'eu  Europe,  mais  beaucoup  i)lus  dans  les  Antilles  qu*l 
Europe,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion 
t^ur  riiifluenpo  du  climat  pour  aujîuienter  ou  diminuer  les 
(liK-nees  de  l'alcoolisme,  qui  demeure  un  fait  ethnique  i-t  d;ii 
entière  dépendance  de  retendue  des  excès;  mais  ce  qui  i   •; 
démontré  c'est  que  les  soldats  asiatiques,  ainsi  que  les  homiiiH> 
de  couleui"  fout  beaucoup  moins  d'excès  de  boisson  ou  tout  au 
moins  ne  coîupîent  qu'uu  très  petit  nombre  de  cas  d'ivres^se  oo 
de  delirium  tremem. 

IX.  Ooître  et  crétinisnte.  Nous  avons  traité  dans  un  mémoire 
spécial  la  distribution  géographique  de  ces  deux  endémies  et 
recherché  à  quelle  cause  Ton  pouvait  rapporter  leur  orijrine  e< 
leur  développement'.  Nous  avons  vu  qu'elles  se  montraient  neAiJ 
fois  sur  f?M-  dans  les  réjïious  montueuses  et  que  comme  l'on  eo 
avait  iuutilemetit  cherché  la  cause  dans  la  uatui'e  géologique  i 
sol,  dans  l'huniidité  de  l'atmosphère  ou  dans  la  composition 
l'eau  potable,  il  fallait  prendre  la  seule  condition  qui  ne  mi 
c|uât  jamais  dans  les  altitudes,  c'est-à-dire  la  dilatation  de  Vt 
vt  par  conséquent  l'insuffisance  de  l'oxygène,  c'est  ce  que  notai 
avons  appelé  la  cause  atmosphi'riqim  du  goitre  et  du  crétinisme. 
11  résulte  de  toutes  les  recherches  (]uï  ont  été^  résumées  par 
llirsch*  que  les  deux  endémies  se  développent  partout  oi»  il  y  â 
(les  chaînes  de  montagnes  et  des  vallées  plus  ou  moins  enciiisséfis, 
humides  et  privées  des  rayons  de  soleil  pendant  une  grande  par- 
tie de  la  journée.  Nous  avons  \ii  le  que'  goitre  étant  le  premier 
degré  de  la  dégénérescence  bunmiue,  le  crétinisme  en  était  1* 
plus  haut  et  le  plus  complet  développement  ;  nous  avons  reconnu 
que  le  crétiuisme  ne  se  rencontre  jamais  sans  le  goitre  et  que  I»^ 
goitreux  ne  devenaient  pas  tous  crétins.  Mais  en  détinitive,  nos 
renvoyons  cette  recherche  étiologlque  au  mémoire  oii  tiont  i 
tenus  tous  les  faits  qui  nous  ont  conduit  à  recounattre  dans  l'il 


'  Ètwlc  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  endémique  et  «wf  leuf  eeam 
iMriqtu.  In-S»  (Extrait  du  BuUetin  de  Ui  Sodilé  médicak  dt  Im  SmHf 
romande.  Janvier  et  février  1874. 

*  Hirtch,  op.  cit.,  t.  I,  p. 894. 
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ïjuflisance  de  l'oxygène  la  cause  essentielle  des  deux  endémies 
du  jîoître  et  du  crétinisme. 

L'on  trouve  dans  Ilirsch  tous  les  faits  relatifs  à  leur  distribu- 
_tion  géot^rapliique  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  preu- 
pour  guide,  en  nous  réservant  d'y  ajouter  les  faits  qui  ont 
publiés  postérieurement,  et  en  particulier  ceux  qui  coneer- 
it  la  France  dans  le  rapport  du  D""  Baillarger ',  ainsi  que  ceux 
iiontét«  recueillis  en  Suisse.  Malheureusement  dans  le  docu- 
it  français  ies  idiots  ont  été  réunis  aux  crétins,  tandis  que 
>ur  la  Suisse  ils  ont  été  ajoutés  aux  aliénés,  ce  qui  vient  eoni- 
Uquer  l'étude  du  crétinisme. 

Dans  le  nord  de  FFIurope,  uous  trouvons  le  goitre  endémique 
ileraent  dans  quelques  portions  de  la  Suède,  tandis  qu'il 
fexiste  presque  pas  eu  Norwége,  en  Danemark  et  pas  du  tout 
Hollande  qui  ne  compte  ni  des  gottrenx  ni  des  crétins.  On  nt* 
icontre  ces  derniers  que  dans  deux  villages  des  Iles  Britanni- 
3,  taudis  que  te  goitre  y  est  assez  répandu  dans  le  centre  et 
lest  de  l'Angleterre  et  dans  les  Hiijhiands  de  F  Ecosse.  En 
ice,  les  deux  endémies  existent  dans  toutes  les  régions  mou- 
leuses, comme  on  peut  le  voir  par  les  cartes  annexées  au  rap- 
)rt  du  D""  Baillarger;  c'est  d'après  celle  du  crétinisme  que 
>tis  avons  donné  dans   le  n"  VIII  de  notre  Atlas,   Tordre 
is  lequel  se  rangent  les  départements  suivant  le  nombre  des 
itins.  L'on  voit  que  les  départeiueuts  des  Haut«^  et  Basses- 
Ipes,  de  la  Savoie,  de  l'Isère,  de  la  Lozère,  de  l'Ardèche,  des 
lUtes-Pyrénées  et  de  la  Vendée  occupent  le  premier  rang  à  cet 
rd  ;  tandis  que  dans  la  carte  de  l'endémie  goitreuse,  il  faut 
rater  à  ces  départements  ceux  du  Jura,  des  Vosges,  de  l'Aisne 
de  rAriège.  Le  nombre  des  goitreux  est  estimé  à  5(X),0rxJ 
celui  des  crétins  réunis  aux  idiots  à  120,000.  Le  sexe  mas- 
lin  est  plus  atteint  par  le  crétinisme  dans  la  proportion  de  55  Jl 
Mais  si  l'on  compte  les  crétins  goitreux,  la  proportion  est  in- 
3,  ce  qui  montre  la  prédominance  du  goitre  chez  les  femmes. 
En  Suisse,  le  canton  du  Valais  est  au  premier  rang  pour  le 
)inbre  des  crétins,  nuùs  depuis  que  l'aisance  y  a  remplacé  la 
luvreté  et  la  stagnation  des  affaires,  leur  proportion  a  notable- 


•  Recueil  des  travaux  du  Oomiti  coHsuUatif  d'hygihte  pttbîique  de  France, 
tquétesur  le  goitre  et  U  crétinisme.  Rapport  par  le  B'  Baitlarger.  In-S", 
1873,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ment  diminué.  L'on  rencontre  des  erétltts  dans  différeaUnt- 
tous  :  oomme  celui  de  Vaud  qui  vient  en  seconde  ligne  et  eosiàt 
Cfux  de  Berne,  d' Argovie,  de  Glaris,  de^  Grisons  et  du  Tessinoo 

il^  sont  moins  nombreux.  Les  iiutres  portions  de  la  Suisse  en  swl 
preiiqmt  coiiiplètenieut  préservée*.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  k 
fait  que  dans  ceux  qui  comptent  des  crétins,  comme  le  canton  de 
Vaud,  les  vallées  des  Alpes  en  ont  un  plus  grand  nombre  na? 
celles  du  Jura.  Le  goitre  esta  peu  près  universel  en  Suisse,  oui 
il  diminue  partout,  par  les  progrès  de  l'aisance,  d'une  meUl^OR 
uouiTiture  et  de  soins  hygiéniques  mieux  eotendus,  aioâ  que* 
remploi  de  Tiode,  ce  précieux  remède  coiiti'e  le  gottre,  erapldji 
pour  lu  première  fois  par  notre  compatriote  le  D'  Coindet. 

Les  deux  endémies  sont  trèa  répandues  en  Allemagne  di» 
le.s  montugoes  de  1&  Thuringe,  de  la  Saxe,  de  la  Botiè» 
et  de  la  Silésie,  mais  le  plus  grand  nombre  se  rencontre  d» 
les  vallées  alpines  du  Wurtemberç:,  du  Tyrol,  de  la  Stji» 
et  de  la  Carinthie,  ainsi  que  sur  le  cours  du  Danube  (Laos  b 
Basse- Autriche  ;  taudis  que  le  sud-ouest  et  le  nord  de  1  Allr 
raa^e  en  sont  presque  complètement  préservés.  Mais  les  pip 
de  l'Europe  oîi  les  deux  endémies  sont  les  plus  répandues,  tt 
sont,  sans  contredit,  le  Piémont  et  la  Lombardie  oîi  les  vallée 
dirigées  du  nord  au  ami  ou  sont  atteintes  à  un  très  haut  degre; 
les  plus  maltraitées,  à  cet  égard,  sont  celles  d'Aoste,  de  dm 
d'Ivrée  et  de  Saluce.  Le  Tyrol  italien,  le  Trentin  et  l'îstn 
comptent  aussi  des  crétins  et  des  goitreux,  mais  bien  moias  q» 
les  vallées  piémontaiisês  et  lombardes.  L'on  n'en  rencontre  [® 
dans  les  vallées  des  Apt'uuius;  Ton  voit  seulement  quelque 
goitreux  dans  la  Terre  de  Labour.  lî  n'y  a  ni  goitreux,  ni  m- 
tins  en  Sicile,  eu  Sardaigne  et  eu  Corse.  La  Russie  d'Euroi^era 
est  très  peu  visitée,  les  trois  seules  portions  où  on  les  a  obse^ 
vées  sont:  le  midi  de  la  Finlande,  les  environs  du  lac  Ladop* 
les  versants  ocfi dentaux  et  orientaux  de  l'Oural,  oii  ils  eÉs- 
tent  eu  grand  nombre',  ainsi  que  dans  les  vallées  de  TAltil  <t 
aux  environs  du  lac  lîaïkal. 

L'uu  et  l'autre  versant  de  l'Himalaya  est  visité  par  les  dan 
endémies.  Au  nord,  dans  le  Thibet,  la  Mongolie  et  la  Chine,  T* 
rencontre  beaucoup  de  goitreux,  mais  nous  ignorons  s'ily  ffes 
crétins,  tandis  qu'on  en  observe  dans  les  vallées  méridioasks 

'  Hirsch.  op.  cit.,  t.  I,  p.  413. 
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sur  le  cours  du  Gange  et  du  Braliiuapoutra.  H  est  même  des 
régions  comme  la  valkH'  rtr  Ivamaon  où  le  goitre  est  si  répandu 
que  plus  de  la  moitié  des  habitants  en  sont  atteints,  le  nombre 
des  crétins  y  est  aussi  très  considérable.  La  môme  observation 
s'applique  h  la  province  d'Orissa.  Il  est  probable  que  le  goître 
existe  dans  le  Déean,  sui'  les  deux  versants  des  Ghattes  et  des 
Nilligheries,  quoique  nous  n'ayons  rien  trouvé  sur  ce  sujet  dans 
les  auteurs  que  nous  avons  eonsiUtés.  11  n'en  est  pas  de  même  du 
haut  plateau  de  Ct-ylau  oU  le  gottre  est  assez  répandu  :  les  mêmes 
faits  ont  été  observés  dans  les  régions  montueuses  de  Java  et  de 
Sumatra,  où  il  y  a  des  goitreux  mais  pas  de  crétins.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  l'endémie  goitreuse  existait  dans  le  nord  de  la 
Chine  oii  on  la  rencontre  entre  la  grande  inm-aille  et  la  province 

PJehol.  Nous  n'avons  rien  trouvé  h.  cet  égard  p(mr  le  reste  de 
l'empii'e  Chinois,  non  plus  que  pour  le  Japon  et  le  Kamtchatka. 
La  Polynésie  en  est  très  peu  visitée,  il  en  est  de  même  de  TAus- 
Iralie  et  de  la  Nouvelle-Zélande. 

L'Afrique  n'est  pas  complètement  préservée  de  ces  deux  endé- 
mies quoiqu'elle  en  soit  moins  atteinte  que  l'Europe  ou  l'Asie. 
^.Le  goitre  se  rencontre  sur  le  haut  plateau  de  l'Abyssinie,  dans 
Hies  vallées  du  Haut-Nil,  de  l'Algérie  et  du  Maroc.  On  le  voit 
"  quelquefois  sur  les  versants  des  monts  Kong  et  dans  le  cours 
'  supérieur  du  Niger.  Les  côtes  occidentales  et  méridionales  de 
|»1' Afrique  paraissent  en  être  préservés.  Il  eu  est  de  même  pour 
1     Madère,  Sainte-Hélène  et  les  Açores. 

Le  goitre  se  rencontre  avec  assez  de  fréquence  dans  les  régions 

raontueuses  de  la  Nouvelle-Bretagne,  de  la  Colombie,  du  Canada 

l^et  des  États-Unis,  Ciu  en  compte  un  certain  uondîre  sur  les 

■versants  des  AUeglianis  et  di'S  montagnes  Rocheuses  ;  quelques 

portions  du  Maine,  do  Vernnrat  et  du  New-Haïupshire  eu  sont 

t  spécialement  visitées.  Ou  le  voit  aussi  dans  quelques  comtés  des 
États  de  Pensylvanie  et  de  New- York,    ainsi    que   dans   le 
Marjiand,  la  Caroline  du   Sud,    l'Alabama  et  la  Louisiane. 
^Le  ci-étinisme  est  beaucoup  moins  répandu  dans   le  restt^  de 
Br  Amérique  du  Nord,  on  ne  le  rencontre  que  dans  quelques  loca- 
^nités  de  la  baie  d'FIudson  chez  les  enfants  indiens  et  en  Califor- 
^nie.  Les  mêmes  obifervations  ont  été  faites  sur  le  haut  plateau 
du  Mexique  oii  l'on  voit  quelques  goitreux,  mais  sans  mélange 
de  crétinisme.  L'Amérique  centrale  compte  beaucoup  de  goi- 
treux, surtout  à  Nicaragua,  mais  l'un  n'y  a  pas  rencontré  jus- 
qu'ici de  crétins. 
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La  haute  Cordillère  de  rAniérlque  du  Sud  est  rime  d9 

îioDS  les  plus  visitées  par  les  deux  endémies  qiii  sont  trê 

'lépandues  dans  la  Nouvelle-Grenade,    principalement  sar  k 

cours  de  la  Magdalena,  à  Santa-Fé  de  Bogota,  à  MaraqmU« 

^Honda,  jusqu'à  remboucbtire  du  Cauca  dans  ia  Magdalena.  Li 

UFOvinee  d'Aûtiqiinia  est  par  contre  préservée  du  goït,re  et  4 

crétinbnie,  tandis  qu'ils  sont  très  répandus  dans  les  vallées  le 

Mfta  et  d'Apuré.  Il  en  est  de  même  pour  la  vallée  de  Qaitn  «t 

pour  les  altitudes  du  Pérou  et  du  Chili.  On  les  voit  aussi  da» 

les  régions  montueuses du  Brésil  et  delà  république  Arcenti^ 

,  Aiam  c'est  reiidémie  goitreuse  qui  prédomine  danti  les  tv^(s» 

^«litières  et  sur  les  versants  orientaux  de  la  Bolivie. 

En  résumé,  nous  terminons  cette  revue  de  la  même 
que  nous  Tavons  commencée,  c'est-à-dire  en  signalant U» 
ré(/ioits  de  notre  f/lohe  cmmuf.  le  »iège  principal  d-e^  deux 
nikfs  et  en  montrant  que  partout  où  l'atmosphère  ost  dilater  j« 
l'altitude,  le  goitre  se  développe  avec  une  grande  fréqueoee 
que  là  oii  les  conditions  hygiéniques  fout  défaut,  le  crétini 
développe  sous  l'influence  d'un  air  qui  contient  moins  d'o: 
qu'au  niveau  des  mers,  surtout  lorsqu'il  est  dilate  dans 
chambres  surchauffées  et  qu'il  est  chargé  d'impuretés,  k 
voit-ou  le  nombre  des  crétins  etjusqu'à  un  certain  point  celui  ia 
goitreux,  (liminuei*  avec  les  progrès  de  l'aisance  et  de  la  civiL;»- 
tion. 

•^.  Surdi-mittitt' t'i  féaté.  L'on  trouve  de  très  grande  diË- 
reuces  dans  le  nombre  des  soui'ds-muets  suivant  les  pajîA 
même  suivant  les  provinces  d'un  même  pays.  C'est  ainsi  m 
pour  la  Scandinavie,  il  y  a  8,H  sourds-muets  en  Norwé^e,  eL  s* 
lement  70  en  Suède  et  G5  en  Danemark  siu-  cent  mille  habiUct^ 
En  Bel^^ique,  ils  sont  de  moitié  moins  nombreux  qu'en  Nonr^ 
puisqu'on  n'eu  compte  que  4G;  en  France,  ils  ne  dépassent]* 
56,  tandis  qu'en  Suisse  il  y  en  a  environ  quatre  fois  plœqtfa 
France,  c'est-à-dire  245,  et  Ton  remarque  une  très  grandedifi- 
rence  entre  les  cantons  :  le  Valais  en  ayant  4;)2  et  Genève  seiik- 
ment  27.  L'Allemagne  présente  également  de  très  grandes  ilifr 
renées  à  cet  égard,  depuis  le  Wurtemberg  qui  en  a  102  jii^': 
Schleswig  qui  en  compte  55.  L'ancien  royaume  de  Vrxurv  - 
avait  74,  le  Hanovre  71,  la  Bavière  58,  la  Saxe  60,  et  le  Brœi' 
wick  es.  La  Grande-Breta^me  en  compte  60  et  l' Irlande  ^i. 
Ifous  ne  possédons  pas  de  documents  complets  sur  des  mira 
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proportion  es 

sur  cent  mille  habitants.  Ajoutons  en  termiDaut  ces  quelques 

faits  réunis  pour  apprécier  la  fréquence  de  la  surdi-uiutité  qu'il 

ùste  quelque  rapport  entre  elle  et  le  crétinisme  ;  eu  sorte  que  là 

^oii  celui-ci  est  fréquent,  la  surdi-mutité  l'est  ép;alemeût,  de  telle 

manière  que  les  régions  montiieuses  qui  ont  beaucoup  de  crétins 

ont  aussi  un  plus  «îrand  nombre  de  soui'ds-niuets  que  les  pays  de 

plaiue;  mais  il  y  a  de  nomlireuses  exceptions  îi  cette  coïncidence 

comme  on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Boudin'  et  dans  la 

répartition  que  nous  avons  donnée  des  sourds-muets  eu  Suisse. 

Le  nombre  des  aveugles  varie  aussi  beaucoup  d"un  pays  h 

l'autre  et  dans  le^i  différentes  portions  d'un  même  pays.  En 

forwége  l'on  en  compte  1S4,  tandis  qu'en  Suède  il  n'y  en  a  que 

^87  et  77  en  Danemark.  En  Belgique  il  y  en  a  KJO,  84  en  France, 

^■6  en  Suisse,  103  dans  les  fies  Britanniques,  52  en  Bavière,  73 

^ni  Saxe,  84  dans  le  Wurtemberg,  r>8  dans  l'ancien  royaume  de 

^Rrussc.  Les  Ét«ts-Unis  sont,  avec  la  Nonvége,  l'un  des  pays  où 

^n'ou  rencontre  le  plus  grand  nombre  d'aveugles,  puisqu'on  en 

^compte  lb4;  mais  ils  u'ajqirocbent  pas  du  chittre  de  l'Islande  où 

l'on  compte  :>40  aveugles  sur  cent  mille  habitants.  En  outre, 

^  ainsi  que  nous  l'avons  vu  |H)ur  la  surdi-mutité  et  pour  le  cj-éti- 

Hfflisme,  il  y  a  de  très  graïubis  ditïérences  dans  un  mênu'  pays  ; 

^pt'est  ce  que  nous  avons  observé  eu  Suisse  où  l'on  compte  1:^0 

'     aveugles  dans  les  Grisous,  et  seulement  42  à  Glaris.  Il  n'est,  au 

reste,  pas  possible  de  tirer  aucune  conclusiou  surl'intiuence  des 

différents  climats  pour  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des 

aveugles,  mais  nous  devons  signaler  rénonne  proportion  que 

jl'ou  reneoutre  en  Egypte,  en  conséquence  du  sable  qui  remplit 

l'atmosphère  et  de  l'éclat  du  soleU  sur  un  sol  brillant  et  sur- 

lauffé  ;  ce  qui  amène  le  développement  de  graves  ophtalmies 

par  conséquent  de  la  cécité.  La  même  observation  s'applique 

la  Chine  où  le  nombre  des  aveugles  est  très  considérable,  sur- 

eu  conséquence  du  développement  de  ta  cataracte  qui  est 

jsivement  fréquente  chez  les  habitiiuts  du  céleste  Empire. 


G.  Ualadies  des  organes  de  la  locomotion.  —  i.  Le  riiciu- 
jwjt'se  mouîreavec  jdus  de  fréquence  dans  les  climats  tempérés 
[et  humides  que  dans  les  climats  û'oids  ou  brûlants.  En  Europe, 


'  Boudin,  op.  cit.,  t.  II,  p.  709. 
Lombard,  Climatologie. 
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*'^ays  saindinaves  en  sont  presque  complètement  prêsenè. 
tandis  qu'un  le  rencontre  assez  fréquemuient  dans  \i^  pro- 
viuces  Baltique»  t.*t  duns  la  pluitart  des  villes  alleiuiuidt^.  Ce* 
ainsi  qu'à  Dresde  Ton  a  trinipté  daus  T Hôpital  des  EnfanU 
hVA  rueljîtiqm^!^  sur  îXKKUnalade^,  i>oit  les  184"".  Il  esluvÉ 
très  rL'|uiiidu  dans  les  Puys-Iki*.,  tandis  qu^on  le  verrait  ptai 
riiremout  daus  h'H  t\m  Britauniques,  ainsi  qu'en  France  et  di» 
>s  vallôi'H  nli>ines  de  !a  Haute-Italie.  Il  en  est  de  même  Am 
Uouteî*  les  nîjçîous  moritueuscs  du  j^raud  massif  des  Al pt~?  ûs  J 
c<n'xîste  avi'i'  le  cj-ûlinisme  dont  il  paraît  être  une  branche. U 
1)'  Maffai  '  a  rouiaKiué  que  ties  deux  endémies  dispantbâ^ 
t\  Taltitudi^  de  mille  mètres,  tandis  qu'on  les  rencontre  To» 

l'autre  au-dessous  de  e«tte  limite  daus  toutes  les  val 
luniides  et  surtout  là  où  les  maisons  sont  petites  et  mal  4W' 
L'/s  villes  italiennes  du  midi,  et  en  particulier  Naples,  coiiip! 
un  assez  jirand  nombre  di?  rachitiques.  Ils  sont  peu  oouibrt» 
eu  Espagne  et  en  Portugal,  sauf  dans  quelques  portas  df  uc 
D  en  est  de  même  des  région»  orientales  de  l'Europe  et  en  p- 
culier  des  provinces  danubiennes  et  de  la  Turquie,  Il  o' 
Inconnu  eu  Egypte  oUon  le  rencontre  chez  les  enfaulâ 
même  observation  s'ap})lique  à  l'Algérie,  mais  D  est  hez 
plusi  rrirc  dans  les  ré},nous  troiûcales  ou  les  difformités  ox^<f«B* 
sont  presque  inconnues .  tandis  qu'un  les  voit  a^ïsez  fré>|Qt» 
meut  chez  les  indi,^èues  des  région  a  méridionales  de  l\iftl» 

Les  réj^'joiis  tropicales  de  l'Asie  eu  <'oni[>tent  fort  peu:  il» 
est  de  mëitie  pour  l'Afrique  et  l'Auiénqur,  mais  ou  les  retrwW 
eti  dehors  df  ces  limites,  cinnnie  nus.  Ktats-Uuis  et  dans  ie^H 
viuces  Argentines,  en  K^ïvptectau  Cap,  en  Australie  etdâBjh| 
Kituvelle-Zr^lande,  taudis  qu'il  est  inconnu  eu  Polynésie.  Qûii' 
à  la  Cliiiir.  au  .[iijKm  et  ù  TAsie  centrale,  nous  n'avouspa?* 
dûcujueuts  lU'écis,  sauf  qu\m  l'a  rencontré  avec  a,ssez  defff- 
queuce  ii  Bonckbara  et  daus  rAfjilianistan,  où  les  enfant?.  ï«! 
eliétifset  niiiliiiKi"'-'^.  Eu  résumé,  le  rachitisme  est  une  iîi;:'-"' 
qui  dénote  mie  certaiue  dé^féuêresçeiice  de  l'espèce  buuj/i^ 
an  la  rencontre  partout  oii  Talimeutation  est  insuffisante,!* 
loLfemeuts  malsaius^lectimat  froid  et  humide,  ainsi  que  \h  où  il! 
a  moins  de  force  pour  ré.sister  h  ces  iuHuenees  délétères,  ninaf 
c'est  le  cas  pour  les  métis  et  les  mulâtres  qui  comptent  pte 
de  rachiti*]ues  que  les  races  blanches,  jaunes,  uoire.s  ourvOiT* 

'  JkF  Kretinismm  in  âen  Norlscîien  Alpfsn,  in-8*.  Erlaugcn,  1855,  p  1^ 
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rhi(7natisme  est  beaucoup  plus  répandu  que  le  racbi- 
tismo:  on  peut  le  désiffntn*  connue  nhiqiii(airi\  ear  quoi(|u'il 
semble  être  spécial  aux  pays  froids,  buniides  et  variables,  on 
le  renrontre  également  (lims  les  pays  chauds  et  brûlants,  oii  les 
moindres  refroidisseineuts  de  lu  température  ajïissaut  sur  une 
pi'iiu  couY^'rte  de  sueur,  suffisent  poui"  développer  îe  principe 
rhumatismal  ;  c'est,  au  reste,  ce  dont  nous  avons  eu  la  démon- 
stration dans  l'étude  géographique  de  la  patbolojïie  des  diffé- 
j     rents  pays.  En   Europe,  les   régions  septentrionales  eu   sont 
■extrêmement  visitées  ;  c'est  ainsi  qu'en  Islande,  il  a  formé  les 
^8"*'*  <le  la  mortalité  et  qu'il  est  mentiouué  comnip  très  fréquent 
dans  les  îles  Féroë.  La  même  obsoTvatiou  a  été  faite  en  Suède 
où  le  uondire  des  rhunmtismes  a  varié  entre  les  80"-  et  les  5o"'™ 

idv  Penseinble  des  malades  dans  Tannée  et  dans  la  population 
eiWIe.  Ils  seraient  plus  rares  eu  Norwége,  et  en  particulier  h 
Cbristiania,  oii  ils  n'ont  formé  que  les  n'""  des  malades  et  les 
2""  des  morts,  tandis  qu'on  en  trouve  un  plus  grand  nombre 
BUT  les  côtes  occidentales  conmie,  par  exemple,  à  Droutlieim. 
L»*  î>ain'iuark  est  plus  visité  (|ue  la  Norwége,  puisque  le  D' Otto 

(considère  le  riiunuitisme  aigu  et  cbronique,  ainsi  c|ue  la  goutte, 
comme  les  maladies  les  plus  répandues  j\  Copenhague,  quoiqu'ils 
nr  foniH-nt  dans  les  registrt^s  mortuaires  que  les  5""*  des  décès; 
la  piv)]KU"tion  est  uu  peu  plus  élevée  dans  les  autres  villes  da- 
noises où  il  compte  pour  les  6''*',S.  La  Hollande  paraît  être 
IDUÎDS  attt^inte  que  ses  voisins  Scandinaves,  puisqu'en  réunis- 
sant les  maladies  aiguës  du  cœur  an  rhumatisme,  Ton  n'a 
compté  que  les  4"**,4  de  la  mortalité,  et  même  diuis  la  *'apitale 

P seulement  les  3"'", 3,  tandis  que  le  rhuuuitisme  aigu  avec  endo- 
cardite n'a  pas  atteint  ////  mitlihnr  (n,H4).  Toutes  les  iiortions 
de  la  Belgique  en  sont  fortement  atteintes,  aussi  bien  la  eapi- 
_  taie  que  les  autres  villes  et  les  campagnes.  A  Bruxelles,  le  rhu- 
B  mutisme  aigu  a  formé  les  3""  de  la  mortalité,  et  daus  le^s  cam- 
pagnes il  est  encore  plus  fréquent,  puisqu'au  Heu  ^lu  rapport 
uonnal  24  h  7(i  des  deux  populations,  nous  avons  seulement  19 
citadins  rhumatisants  et  81  campagnards. 

Daus  les  îles  Britanniques,  le  rhumatisme  est  Tune  des  ma- 
ladies les  plus  répandues,  connue  ou  peut  s'en  assurer  eu  con- 
sultant les  registres  des  hôpitaux  oii  la  proportion  des  malades 
est  deux  fois  plus  considérable  ((u'ailleurs.  En  (mtre,  il  est  éga- 
leuïent  jdus  grave,  puisqu'il  entraîne  plus  souvent  la  mort  en 
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Angleterre.  C'est  ainsi  qu'on  compte  105  décès  amenés  par  le' 
rhumatisme  sur  un  million  irhalvitants,  tandis  qu'à.  Genève  li 
proportion  ne  dépasse  pas  30;  d'oii  Ton  voit  qu'où  compte  troU 
Jois  et  demie  plus  de  décès  de  ce  genre  en  Angleterre  qu'kj 
Genève.  En  outre,  dans  la  ville  de  Londres,  ils  forment  les  5""*.J 
i\e  la  mortalité  et  seulement  les  3""*  à  Bruxelles.  Au  reste,  si  U 
rhumatismes  sont  plus  graves  en  Angleterre  et  à  Londres, 
n'eu  est  pas  de  môme  pour  TÉcosse,  où  Glascow  et  Édimboi 
n'ont  compté  que  les  2"""  de  rcnsemble  des  morts,  et  que  dans 
toute  FÉcosse  les  décès  des  rhumatisants  n'ont  pas  dépassé  71 
au  lieu  de  105  pour  un  million  d'habitants;   en  sorte  qu'en^ 
définitive,  si  le  climat  très  humide  de  Tl^'.cosse  augmente  li? 
nombre  des  maladies  rhumatismales,  il  en  diminue  la  gra>it^ 
qui  est.  du  reste,  plus  grande  dans  les  comtés  du  nord  dont  U 
înortalité  s'élève  aux  6"",6au  lieu  des  4*",1  pour  ceux  du  midi;^ 
des  o'""  pour  ceux  de  Test,  et  seulement  des  d-^.ô  pour  ceux  de^ 
l'ouest,  d'où  l'on  voit  que  la  granité  du  rhumatisme  est  plus.^ 
grande  h  Test  qu'à  l'ouest,  au  nord  qu'au  midi.  En  L-lande,{ 
les  proportions  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  de  Vi 
gleterre,  c'est-ii-dirt!  105  décès  sur  un  million  d'habitants. 

Les  différentes  formes  du  rhumatisme  se  rencontrent  av« 
assez  de  fréquence  en  Allemagne,  dans  le  nord  a»rame  au  midi, 
La  moyenne  générale  des  décès  amenés  par  le  rhumatisme  ar 
culaire  aigu  daus  quelques  villes  allemandes  est  des  2"",4;  elld 
est  plus  élevée  h  P'rancfort  et  à  Bmnswick  avec  les  4"'",6, 
moins  [►rouoncée  il  Berlin  ou  à  Breslau  où  elle  ne  dépasse  pa 
1""%1.  C'est  surtout  eu  hiver  et  au  printemps  que  les  rhiunati- 
sants  viennent  réclamer  l'entrée  des  hôpitaux  comme  on  peut 
voir  i»ar  les  chitîres  suivants  r|ui  concernent  \'ienne  :  les  28 J  '/«j 
en  hiver;  les  25,7  7o  au  printemps;  les  23,3  %  <^D  été  et  I« 
22,2  "/„  eu  autonme. 

La  Suisse  est  très  visitée  par  le  rhumatisme,  surtout  daus 
hautes  vallées,  comme  cela  resuite  des  informations  que  DOOi 
avons  recueillies  auprès  de  nombreux  praticiens  des  régions^ 
montueuses  '  ;  mais  il  se  montre  également  dans  les  priucipalr 
villes  des  l)asses  régions;  c'est  ainsi  qu'à  Genève  les  rhumati^ 
mes  articulaires  aigus  ont  fornn?  les  38*""  du  nombre  des  malade 
de  l'hôpital  et  les  2"",3  de  la  mortalité  totale  ;  l'on  a  presque  le 


»  Lc$  cUmatê  dt  montagne»,  3"'»  édit.,  p.  61- 
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luéme  chiffre,  2"'",3  à  Bdle  et  2*'*,  5  à  Claris,  tandis  qu'à  Berue 
les  cas  aigus  et  chroniques  ont  formé  les  4™", 7  de  l' ensemble  des 
moils. 

En  France,  le  rhumatisme  est  très  répaudu,  suilout  au  centre 
€t  dans  le  nord.  Mallunireusement  les  statii>ti<iues  ne  contien- 
nent que  |ieu  de  documents  sur  ce  sujet  ;  nous  savons  seulement 
qu'à  Lyon.  les  maladies  rhumatismales  sont  très  nonilireuses 
dans  le^s  hôpitaux,  lu  forme  articulaire  formant  les  43"'*  des  en- 
trées; la  musculaire  les  l'J""'",  et  les  formes  subaiguës  ou  chro- 
niques les  MG""";  en  tout  les  08""  ou  près  d'?n<  dîrlcinr  d^a 
malades  étaient  atteints  de  rhuumtisme.  Nos  souvenirs  des  hôpi- 
taux de  Paris  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  fréqueD<-.e  du  rhu- 
matisme sous  toutes  ses  formes,  imiis  i!  uous  a  été  inqtossihle  de 
fixer  un  chiffre  approximatif  de  la  ])roportiou  des  malades,  non 
l)lus  que  de  la  mortalité  amenée  iiar  cette  cause  de  décès. 

En  Italie,  cette  maladie  n'est  point  inconnue,  quoiqu'elle  soit 
inoins  répandue  que  dans  le  reste  de  l'Europe.  En  effet,  dans 
l'cirmée  française,  à  Rome,  les  rhumatismes  articulaires  aigus 
ont  été  la  moitié  moins  fréquents  qu'eu  France,  tandis  qu'à 
Turin  il  a  formé  les  8"", 4  de  la  mortalité.  Nous  i<j;uorous  quelle 
eu  est  la  fréquence  dans  les  autres  villes  ou  résious  ituliermes. 
L*Es]>ajLaie  et  le  PortUfîal  sont  assez  visités  par  le  rhunuitisme, 
qui  existe  dans  tx)utes  les  portions  de  la  péninsule  Ibérique,  chez 
les  colons  temporaires  comme  chez  les  habitants  iiermaneuts. 
L«'s  différentes  topofiraphies  médicales  sij^iualent  les  maladies 
rhumatism;iles  et  uévTalKÏques  comme  très  fréquentes  ;  c'est 
ainsi  qu'il  Malaxa  elles  ont  formé  les  51"""  des  malades  dans  les 
salles  de  médecine,  et  qu'à  Gibraltar  elles  ont  atteint  les  44'"" 
de  l'efifectif  des  troupes  anglaises.  Le  D'"Mac-Gugor  les  a  sou- 
vent observées  pendant  la  fïuerre  de  Tindépendauce.  principale- 
nientdausl'Estramadureetdans  lesiu'oviiu'es  situées  au  nord  du 
Tjige.Le  plateau  <le  CastiUe  est  également  signalé  comme  étant 
très  visité  par  le  rhumatisme.  Il  en  est  de  même  pour  le  Poi'tugal 
oii  l'armée  en  a  eu  les  40""*,2  de  son  effectif,  ]iroportion  assej! 
semblalile  h  celle  de  l'année  française  qui  en  a  compté  les  S'J"** 
dans  la  mère  patrie.  A  Lisbonne,  la  mortalité  a  été  des  4""",^, 
■c'est-ù-dire  moins  qu'à  Londres  ou  à  Coiieuhague;  mais  plus 
qu'à  Francfort,  \'ieuue,  Edimbourg  ou  Glascow,  Ce  qui  vient 
confirmer  ce  que  uous  avons  dit  sur  la  fréqueuce  des  maladies 
rhumatismales  dans  la  population  civile  comme  dans  Parmée  du 
Portugal. 
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Les  régions  orientales  de  l'Europe  en  sont  fortement 
comiue  aous  l'avons  vu  pour  la  Rusâïe  ainsi  que  pour  la  Pi 
les  provinces  de  T Austro-Hongrie  et  la  Turquie  d'Europe.  La 
rbumatiiisuics  articulaires,  uimculaires  et  néNTalgiques  y  sont 
BÏgualés  comme  très  fréquents.  A  Budapest  ils  ont  coDstîtiié  la 
05»"  (les  malades  de  l'hôpital;  dans  les  pro%inc^s  (Ianubit-ni.rt« 
on  les  rencontre  en  très  grand  nomlire.  Il  en  ast  de  mèmt-  i 
Constatitiiiopte  oii  les  eadocardites  en  sont  Tune  des  coroplif*- 
tions  les  plus?  onliuaires.  En  Grèce,  il  se  montre  actuelleint-s 
comme  au  temps  (i'Hipi>ocrate,  qui  le  décrit  très  exactement  ai 
nombni  des  maladies  rie  Thiver  et  du  printemps.  Les  mïèiii 
frauçais  en  furent  souveut  atteints  pendant  la  campagne  è 
Morée,  et  dans  les  îles  louieunes  les  soldats  anglais  les  odi 
compté  dans  la  proportion  des  35""  (34,8)  du  nombre  lî*^ 
malades. 

Si  nous  gagnons  T Amérique  du  Nord,  nous  retrouvons  le  rl2^^ 
matisme  nous  touta^  ses  formes  cliez  les  habitants  de^à  ré^M 
polaû'es.  H  a  formé  au  Canada  lesi  7"*'  de  la  mortalité',  tanti» 
qu'aux  fitats-Unis  il  n'a  pas  dépassé  les  6***,  étant  plus  Dtmt- 
breus  dans  le  midi  avee  les  T"\Si  qu'au  nord  avec  les  5*" 7; 
il  nVat  dfeî  lors  pas  étonnant  qu'on  u'en  compte  que  les  :^*"J 
pour  Ut  ville  de  New-York.  Au  Mexique,  les  maladies  de  ce  \icsrt 
sont  rares  dans  les  réj^ions  basses  et  tliaudes,  tandis  \\u'r:-- 
sont  très  fréquentes  clans  les  altitudes  et  eu  particulier  à  Mfxi  !■ 
par  suite  du  refroidissemi'ut  nocturne  et  de  l'humidité  du  j-i 
Les  Antilles  et  les  (luyancs  sont  très  peu  visitêe-s  par  le  tH- 
matisuie  t[ui  n'y  est  pourtant  pa!>  iuL'ounu,  conmie  vous  le  vem>ii> 
en  cuiiipaniLit,  h  net  éj^ard,  les  différentes  colpuîe4à  anglais*'!. 
On  A  aussi  rcncanti-é  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulair- 
après  la  saison  des  pluies  dans  les  pôiiitenciei'ï;  de  Cayenoe. 

Au  Brésil,  les  rhumatismes  ai^us  et  chroniques  sout  tr* 
répandus  dans  toutes  h'S  réi.dnns  :  ou  les  rencontre  é^al." 
ment  avfc  une  graude  fréquence  dans  la  république  Arf^enti»' 
et  à  Montevideo  où  le  rhumatisme  ai^ra  a  formé  environ  lès  i*" 
(fj.H)  de  la  niortnlité.  ]>ruportion  suiiérieme  à  celle  de  toutOïl»'; 
villes  européennes  ou  auiériinuues  dont  nous  venons  de  parli-r. 
On  rohser\'c  aussi  très  fréquemment  sur  les  côtes  ocddcLi- 
taies  et  surtout  dans  les  villes  chiliennes  comme  Valparaisa  '-^ 
les  rhuniatisnies  musculaires  et  névral^'iqus"'S  atteijïnenl  tou^l- 
habitants  dans  certaines  saisons.  Les  hautes  régions,  eu  serait"'. 
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au  contraire,  h  ])eu  firès  roiiiplotenient  préservées,  d'apn'-s  les 

I  observatious  iju'a  faites  M,  île  Tschudi,  mais  qui  nous  parais- 

I  sent  mériter  continuation. 

Si  umis  tiagiions  l'Afrique,  nous  y  rencontroirs  le  rliuniatisnie 
quoiqu'avec  moins  elo  fréquence  que  dans  les  autres  parties  du 

Imonde.  II  paraît  qu'eu  Egypte  et  dau-s  le  Haut-Nil,  les  articu- 
lations sont  plus  rarenu^nt  atteintes,  titndis  ([u'elles  le  sont  trt's 
fréquemment  dans  le  désert  à  cause  du  refroidissement  nocturne 
qui  succède  h  des  journées  brûlantes.  L'Aljiéiie  est  peu  visitée 
parle  rhumatisme,  qui  ne  s'est  montré  dans  l'armée  que  chez  les 
12""*  df  reifectif,  tandis  (pfcu  Franre,  il  comptait  |>our  les  30""*. 

I  Les  formes  articulaires  et  nuisculaires  sont  h  peu  près  aussi  fré- 

'  queutes,  ayant  compté  l'une  et  l'autre  pour  les  12"""*.  Est-il  exact 
qu'au  Maroc  Ton  ait  signalé  l'absence  totale  de.  rhumatisme  arti- 
cuîaire  aigu'."  Il  n'eu  est  pas  de  même  au  8éné'j;al  et  sur  les  côtes 
de  Iruinée  où  les  maladies  rhuniatisnuiles  sont  assez  fréquentes, 
surtout  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  tandis  qu'elles 
sont  phis  rares  en  février  et  nt)vembre.  A  mesure  que  l'on  s'ap- 
proche de  la  colonie  du  Cap.  le  rhumatisme  devient  phis  fré(|uent 

l^t  se  préisente  sous  toutes  les  formes,  articulaires,  nmsculaires 
et  névralgiques,  aiusi  qu'avec  les  complications  ordinaires  d'en- 
docardites et  de  jjéricardites.  Il  attaque  les  colons  et  les  indi- 

[  gènes  dans  les  villes  de  la  côte  et  dans  les  régions  de  l'intérieur. 
L'Afrique  centrale  est  aussi  très  visitée  par  le  rhumatisme 
d"a|>rès  les  observations  de  Livingstone  ;  ît  eu  est  de  même  et  à 
plus  forte  raison  dans  l'Abyssinie  oii  il  résulte  des  fréquentes  et 
brusque>  variations  de  lenqjérature  qui  caractérisent  le  climat 
des  altitudes.  La  même  observation  s'applique  à  iMada^zascar.  à 
la  Itéuniou  et  h  Maurice. 

Nous  retrouvons  la  mênu^  fréquence  du  rliunuitisint»  dans  la 
majeure  partie  des  régions  tempérées  de  l'Asie,  comme  l'Ana- 
tolie,  la  Syrie,  l'Arménie  et  la  Perse,  tamlis  qu'il  est  moins  ré- 
pandu eu  Mésopotamie  et  dans  les  régions  côtiéres  de  l'Arabie. 
Sous  les  tropiques,  on  le  rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  le  sup- 
poserait à  priori.  C'est  le  cas  des  Indts  orientales  oii  il  est  très 
fréquent  chez  les  natifs,  aussi  bien  que  chez  les  Européens;  en 
ce  qui  regarde  ceux-ci.  les  CiT"',ô  de  reflectif  en  ont  été  atteints 
au  Bengale  ;  à  Iknubay  les  52"",!  et  it  Madras  seulement  les 
48"~,2,  la  moyenne  des  trois  présidences  étant  d'environ  les 
56""  (55,9),  proportion  supérieure  h  celle  de  la  plupart  des  co- 


lonies  an  «glaises  comme  nous  le  verrous  ci-après.  Les  fi 

culaires.  articulaires  et  névralgiques  se  rencootreDt  très 
ment  chez  \e&  indigènes,  qui  couchent  souvent  en  plein  air  et  st| 
trop  peu  velus  pour  résiater  au  froid  de  la  nui  t  ou  aux  bruâqiie&l 
nations  de  température.  Les  mêmes  observatious  s'appliqua 
nie  de  Ceylan,  princtpatement  dans  les  régions  rnootueuse!  J 
plateau  central  ;  les  troupes  européennes  y  comptent  pointa 
moins  de  rhumatismes  que  dans  les  Indes^  puisqu'ils  d'à» 
atteints  que  les  *29r**.l  de  reffectif,  tandis  que  les  troi^es  ad 
tiqups  en  comptaient  les  iO"",!.  Dans  la  Birmanie  britâtmin 
les  rluimatismies  sont  plus  fréquents  qu'à  Ceylan,  la  proporw 
étant  des4S"",4au  Heu  des2!l'"",l.  mais  il  y  en  a  pourtant  mtÉ 
qu'au  Bengale.  En  Cochinchine,  Ton  rencontre  bien  desrh 
tismes  provoqués,  comme  partout  ailleurs,  par  rexposition 
froid  alors  que  la  peau  est  couverte  de  sueur,  ce  qui  est  au 
rétat  normal.  A.  Saigon^  l'on  a  compté  les  28"^  de  l'ens 
des  malades  dans  la  garai  son  française. 

La  Chine  n'est  point  préservée  de  cette  affection  moj 
On  la  volt  souvent  à  Pékin  pendant  la  saison  froide  ;  elle  se 
contre  également  dans  le^  ports  ouverts  aux  Européens.  Ci 
aiuHÎ  qu^à  Shangaï,  les  rhumatismes  ont  formé  pT&>  (Ti 
dixihne  (ît2""*,4)  des  malades  soignés  dans  le  dispensaire 
missions.  Il  est  moins  fréiiueiit  h  Amoy  oîi  les  38"*',5  de»  mi- 
lades  étaient  atteints  de  rliuuiiitisme.  A  Canton,  les  fonnesiarû- 
culaires  aiyiUt'S  sont  phitûL  rares  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mèst 
h  Hong-kouf^f  où  les  troupes  européennes  eu  ont  eom|it*é  b 
H0"'%4  (le  leur  effectif  et  niënu'  les  TrS""'  des  troupes  asiatiquf^ 
Kous  ignorons  (pielle  est  la  fréiiucnce  des  malaiiies  rhuraJli" 
maies  dans  les  iléiiendiinces  de  l'empire  rbiuois,  c'est-â-flir»-!' 
Corée,  lu  Maudfhourie  et  Ja  MûUî^uHe,  nous  suivons  seuleojf^i 
qifdles  sont  très  répiuidues  dans  les  hautes  vallées  du  Tlifei- 
Au  Japuu,  elles  deviennent  [iliis  fréijuentes  k  mesure  que  i  te 
s'uvanee  du  midi  i.'ers  le  nord.  <.)u  les  reucoutre  à  N'agiisaki  ^ i 
Yokohama  où  elles  sont  même  deux  fois  plus  nombreuses  qui 
Hong-kou.Eî,  les  (!5'""',5  au  lieu  des  d(^"A  dans  les  trouviez" 
glaises  européennes.  Eutîn  dans  l'île  du  Nord,  à  Hakodade,  f'Ii'? 
sont  très  fréquentes. 

En  l*ulyuésie  et  dansi  les  îles  de  la  Soude,  le  rhmnatisUie  (^ 
trèis  répiiudu  chez  les  colons  européens  aussi  bien  que  dirt  '^^ 
natifs;  il  se  présente  sous  toutes  les  formes,  attaquant  Ife 
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msdos,  les  nerfs  et  les  articulatioiis.  A  Taïti,  il  a  formé  environ 
les40°""(H9,fi>  des  malades.  Dans  les  Iles  Sandwich,  il  est  signalé 
comme  l'une  des  maladies  les  plus  frê(]ueutes.  Il  joue  entîn  un 

tfôîe  important  dans  la  patholofriL'  australienne  où  il  a  constitué 
es  77°"*  de  Teusemble  des  malades  dans   l'hôpital  de  Victo- 
ria; il  a  même  atteint  ta  proportion  des  41"""  dans  l'armée;  à 
la  Nouvelle-Zélande,  il  ne  s'est  montré  «[ne  dans  les  HL*""-  de 
J' effectif  ;  il  est  certain  cependant  iiue  ce  climat  hunude  et  plu- 
■Ot  froid  doit  donner  naissance  à  un  assez  ^nind  oomlirH  de  ma- 
ladies rhumatismales. 

Ku  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  ce 
■énre  de  maux  est  à  peu  près  répandu  sur  tout  le  globe  et  que 
sTl  est  plus  fréquent  dans  les  rét^ions  froides  et  tempérées,  ou  le 
rencontre  cepeuduiit  dans  les  régions  tropicales.  Et  pour  ter- 
pûner  nous  rappellerons  la  proportion  des  maladies  rhumatis- 
males dans  les  différentes   colonies  anjilaises  où  le  nomlire  des 
soldats  malades  a  été  rapporté  ù  mille  hommes  d'effectif.  Kn  Eu- 
BjDpe  nous  avons  sij^ialé  les  îles  litnienues  comme  en  ayant  compté 
^  .H5""";  k  Malte  les  49""=*  et  h  (îibraltar  les  44""'  ;  dans  les  Iles 
Britanniques  les  51""^.  Eu  Amérique,  nous  comptons  environ  les 
fc7'''(4(»,1))  au  Canada,  dans  les  petites  Antilles  seulement  les 
^~",2  pour  les  troupes  européennes  et  les  15'""', 5  pour  les  troupes 
nègres  ;  à  la  Jamaïque,  les  proportions  sont  les  M'"", 3  pour  les 
troupes  européennes  et  les  20""", 4  pour  les  troupes  nèjïres.  Aux 
JJermudes,  ces  dernières  n'ont  compté  que  les  12""",4  de  leur  effec- 
pf  atteints  de  rhumatisme.  En  Afri(iue  et  h  Ste-Hélène,  nous  en 
trouvons  presque  les  ;-i7"""  (3(),9).  En  Asie,  les  régions  tropicales 
ont  une  proportion  supérieure  à  celle  de  toutes  le„s  autres  colo- 
Hes  ;  c'est  ainsi  qu'en  Bii-manie,  la  proportion  a  été  des  48'^,4 
et  dans  les  détroits,  c'est-à-dire  à  Sinjj;apore,  Penanf^  et  Lahuan, 
les  troupes  européennes   ont  eu  les  iH'"',^  et  les  asiatiques 
■énorme  proportion  des  184""',^  de  rhumatisants.  Aux  Indes 
Hientales,  nous  avons  pour  le  Bengale  les  07'°",:'),  h  Bombay  les 
BS"**,!  et  à  Madras  les  48'"",2.  L'île  de  Ceylan  en  compte  nujins 
que  Madras,  les2;)"'",l  pour  les  troupes  européennes  et  les  40""»,  1 
dans  les  troupes  asiatiques,  qui  nous  ont  présenté  la  même  pré- 
dominance du  rhumatisme,  que  nous  avous  observée  dans  les  dé- 
ti'oits  ou  h  Ceylan  et  qui  se  retrouve  h  Houg-kong  où  il  a  compté 
les  78"",  tandis  que  les  troupes  européennes  n'en  avaient  que 
les  30"'%4.  Enfin  au  Jajjon,  elles  en  ont  compté  les  62""*,.'j  et  à 
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l'île  Maurice  les  rî7"'*',2.  Nous  voyons  donc  que  les  troupes  eun> 
péennc^s  transportées  dans  les  différentes  colonies  sont  beaucoup 
plus  souvent  atteintes  par  te  rhumatisme  tians  leS  pays  chau(l> 
que  dans  les  réglions  froides  ou  tempérées  et,  d'autre  part,  qiiv 
les  troupes  ut'i;res  ou  asiatiques  payent  un  beaucoup  plus  fa 
tribut  à  cette  maladie  que  les  européennes,  même  dans  les 
pious  équatoriales,  comme  les  détroits,  ou  tropicales,  comme  H 
Antilles,  les  Indes,  Ceyian  et  l'Jie  de  Hong-koog.  Eu  Austral 
le  nombre  des  soldats  atteints  par  le  rhumatisme  ne  dépasse  pas 
le,s  41"'',  1  et  dans  la  Nouvelle-Zélande  l'on  n'eu  a  coniptê  qur 
les  3'2""  de  T  effectif,  malgré  que  le  climat  soit  très  variable, 
qui  aurait  dû  en  augmenter  le  nombre, 

iiK  La  ijoKftc  a  été  si  souvent  confondue  avec  le  rbumattsi: 
que  nous  devons  admettre  avec  Hirsch  '  qu'il  est  assez  ditticj 
dVu  fixer  la  pnqiortion  et  la  distributioD  géographique:  (l'auta 
plus  qu'il  est  certain  que  la  fréquence  de  la  goutte  augmer 
avec  l'aisance  et  la  nature  substiintielk'  de  l'alimentation,  ail 
que  par  rusagehabitueldesboissonsfernieutées.  Aussi  la  signs 
t-ou  dans  toutes  les  grandes  villes,  oii  elle  s'attJique  surtout  iii 
classes  riches,  dont  presque  tous  les  menihn's  ont  eu  des 
dants  qui  en  étaient  atteints  et  qui  ont  payé  leur  dette  à  lai 
thèse  goutteuse. 

Les  docimients  statistiques  sont  trop  incomplets  à  cet  ugani 
pour  (juVin  puisse  en  tirer  quelque  coDcUision  positive: 
nous  bonieroris-nous  ù.  signakT  les  vagues  appréciation-  m 
auteui-s  qui  ont  signalé  la  goutte  comme  fréquente,  ou  cominc 
se  rencontrant  rarement  suivant  que  leur  clientèle  comprenait 
beaucuup  ou  peu  de  goutteux.  En  réunissant  les  docuiueuL^  le» 
plus  digues  de  foi,  nous  aiTÎvons  J»  reconnaître  que  cette  diathè 
est  e.\cessivemeut  rare  daus  les  régions  polaires  comme,  parexei 
pie,  en  Laponie  d'ajirès  Linné.  On  ne  la  rencontre  pas  non  pi 
en  Sibérie  et  dans  l'Amérique  polaire,  non  plus  qu'en  Islautf 
La  Suède  parait  avoir  compté  autrefois  un  plus  grand  noinli 
de  goutteux  qu'actuellement.  Les  registres  mortuaires  de 
Norwége  n'eu  font  pas  mention,  tandis  qu'en  Dauenuirketsu 
tout  «laus  la  cafiitale,  le  !>"  Otto  estime,  que  la  goutte  est  l'us 
des  uuiladies  les  plus  réi)andues.  La  même  observation  a 
faite  pour  Amsterdam  et  la  Hollande,  tandis  qu'en  Delgiqn 


'  Hirsch,  op.  cit.  t.  I,  p.  572. 
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elle  serait  plus  rare,  puisqu'à  Bruxelles,  elle  n'a  coni|)(ti  que  pour 
un  deiiii-miliiéme  0""",4I)  de  la  mortalité.  L'Au«jçietf'rre  occupe 
le  premier  ran^  de  fréquence  h  cet  égard,  surtout  à  Londres  oii 
1"%29  de  la  mortalité  est  constitué  par  la  poutte;  ce  qui  n'est 
point  étonnant,  puisque  les  conditions  de  richesse  et  d'alimenta- 
tion s'y  rencontrent  abondaniment,  non  seulement  chez  les  halti- 
tants  ordinaires,  mais  aussi  cliez  ceux  (jui  après  avoir  passé  une 
grande  portion  de  leur  vie  dans  les  réf^ions  tropicales  en  ont  nip- 
porté  la  goutte  après  leur  retour  dans  le  pays  natal.  Ces  comlitious 
ne  se  rencontrent  pas  au  niôme  degré  eu  Ecosse  et  en  Irlande, 
puisque  les  goutteux  ne  forment  il  Edimbourg  que  le  0"'%29  de 
la  mortalité  et  à  Glascow  seulement  O^-'.CM),  tandis  qu'en  Irlande 
ils  sont  encore  moins  nombreux  et  ue  dépassent  pas  0'°%OUi. 
Au  resU',  les  vieux  patriciens  déclarent  qu'elle  était  l»eaucoup 
plus  rét)aodué  autrefois  que  maintenant  ;  ce  qui  tenait  évidfm- 
ment  aux  excès  alcooliques  qui  étaient  a  peu  près  universels 
dans  les  classes  aisées  au  commencement  de  ce  siècle,  mais  qui 
ont  dès  lors  beaucoup  diminué. 

L'Allemagne  compte  sans  doute  quelques  goutteux,  maïs  nous 
ne  pouvons  eu  tixer  la  proportion,  il  en  est  de  même  pour  la 
Suisse  oii  cette  maladie  est  très  peu  répandue.  On  la  rencontre 
en  France,  en  Italie  et  dans  la  péninsule  Ibérique,  mais  elle  y 
est  plus  rare  que  dans  le  nord  de  l'Europe.  En  Russie,  il  y  a 
be-aucoup  de  goutt«^ux  dans  les  hautes  classes,  mais  fort  jieu 
chez  les  paysaus  et  dans  la  classe  bourgeoise.  Les  provinces 
orientales  de  F  Europe  et  surtout  les  Turcs  ne  comptent  que  très 
peu  de  goutteux  ;  la  même  observation  s'applique  à  l'Asif  Mi- 
neure, a  hi  Syrie,  h  la  l'erse,  h  la  Mésopotamii^  et  à  TAraltie.  11 
en  est  de  même  pour  les  Indes  orientales  où  le  rif  Aiuslii*  d<'"clare 
n'avoir  vu,  dans  l'espace  de  trente  ans,  qu'un  seul  Hindou 
atteint  par  la  goutte,  taudis  qu'il  en  aurait  observé  quelques 
cas  chez  des  Mahométans  et  quant  aux  Eiu*(qiéeus  goutteux, 
Jes  accès  étaient  plus  rares  et  moins  violents  que  dans  leur 
■ays  natal.  Les  autres  régions  asiatiques  vn  sont»'igalenieut  pn"'- 
servées  ;  il  en  est  de  même  pour  l'Egypte  et  l'Algérie,  ainsi  que 

rur  la  prciique  totalité  du  continent  africain. 
Aux  ÉUits-Unis,  la  goutte  se  rencontre  dans  les  grandes  villes 
au  nord,  exactement  comme  en  Europe;  tandis  qu'tdle  serait 
beaucoup  plus  rare  dans  ies  villes  du  sud  et  presqu'inconnue 
au  Mexiijue,  dans  TAraérique  centrale,  au-\  Antilles,  dans  les 
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Ouyant's  et  au  Brésil.  Au  Pérou,  on  ue  la  i*eQC0Dtre  presque  nulle 
pjirt  sur  les  côtes  et  dans  la  région  des  forêts,  tandis  qu'on  h 
voit  fbez  les  créoles  qui  habitent  les  hautes  régions.  En  résumé: 
Ton  voit  <|ue  c'est  ilaus  les  régions  tempérées  où  Taisance  prédo- 
mine que  Ton  observe  le  plus  grand  nombre  de  goutteux,  tandis 
que  les  climats  boréaux  et  tropicaux  eu  sont  presque  couiplèlc- 
nient  iiréservés. 


H.  Maladies  des  organes  génito-urinaires.  — i.  Les  cahrnlt 
uriuaire.1  sont  très  réjjandus  sur  la  surfai-e  du  globe,  mais  à  de» 
degréstrèsdifierents  suivant  les  pays,  comme  on  a  pu  le  voir  dau 
rétude  de  la  (latliologie  caractéristique  de  chaque  région.  Nous 
avons  constaté,  en  Islande,  d'après  Schleissner  qu'ils  formaient 
les  2""*  de  la  mortalité,  proportion  considérable  si  ou  la  coniparr 
avec  celle  des  autres  pays.  La  lithiase  n'est  point  rare  aux  tic» 
Féroë.  En  Norwége,  il  y  en  aurait  quatre  fois  moins  qu'en  I-'  ' 
puisqu'elle  ne  fonue  que  (r",5  <le  la  mortalité  et  que,  dan- 
pital  «le  Christiania,  l'on  n'a  constaté  en  quatre  ans  qu'un  «Mil 
cas  (le  calcul  urinaire  sur  :t2/KM>  malades.  Nous  rappellerons,  en 
outre,  que  les  ]tUis  vieux  médecins  consultés  par  Cinale.  n'ont 
pas  eu  connaissance  d'un  seul  cas  delithotomje  et  qu'aucun  en- 
fant n'a  jamais  été  atteint  par  cette  maladie.  En  Suède,  elle  «l 
encore  plus  rare  puisque  nous  n'en  n'avons  pas  trouvé  un  seul 
cas  signalé  dans  les  registres  mortuaires  <les  sept  dernières  an- 
nées. L'euquête  de  Civiale  Ta  conduit  au  même  résultat,  puisque 
sur  G8  médecins  qu'il  a  consultés,  1  j  seulement  avaient  vu  des 
calculeux  au  utimbre  de  '^*.K  Le  Danemark  n'est  pas  aussi  favo- 
risé à  cet  égard,  puisque  l'on  a  compté  qu'à  Copenhague  1— ,S 
de  la  mortalité  a  été  déterminé  par  les  calculs  urinaires  et  0",9 
dans  les  autres  villes  danoises.  L'euquête  de  Civiale  avait  étsbb' 
qu'il  existait  eu  Danemark  4,14  cakuleux  siur  dix  mille  habè 
tnnts  et  que  la  plus  forte  proportion  s'observait  h  Odensee.  A 
Aarbuus,  à  Copenhague  et  à  Toodem:  le  plus  petit  nombre 
ayant  été  observé  à  Altonu.  à  llusum,  h  Elseneur  et  à  Kiel.  il 
n'a  pas  été  possible  de  trouver  auéune  cause  géographique  ou 
ethnologique  pour  expliquer  le  gi-and  écart  de  U"**.4  à  \^,i). 

Les  calculs  vésicaux  sont  très  rares  dans  les  provinces  Bal- 
tiques,  c'est  ce  que  l'on  a  observé  en  Finlande,  il  St-I'étersl>ounî, 
eu  Estbonie,  à  Kowuo  et  en  Livouie.  Ils  ne  sont  conjpté.s  h  Itija 
que  pour  ()^%M  de  la  mortalité.  Dans  toute  la  Kussie,  l'on  n'a 
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rencontré,  en  quatre  ans,  qu'un  demi-millième  (O—.ô)  de  Fen- 
seml>le  des.  malades  admis  dans  les  hôpitaux  civils  ;  ce  qui  montre 
que  la  lithiase  est  rare  eu  itussie,  surtout  au  nord  et  au  midi, 
quoique  plus  fréquente  dans  le  centre  de  la  Russie.  C'est  dans 
cette  ré<non  et  en  particulier  à  Moscou,  (jue  l'on  rencontre  le 
plus  grand  nombre  de  calculeux,  mais  qui  ne  sont  pas  tous  ori- 
ginaires de  la  province,  d'autres  eu  faraud  noml>re  s'y  rendent 
pour  être  opérés,  puisque  l'on  y  fait  annuelleuieot  plus  de  125 
lithotomies.  Le  seul  professeur  Hildebrand  eu  aurait  oiféré  plus 
de  deux  mille  et  dans  rhô}iital  do  Marie,  il  y  en  avait  eu  1411  caî- 
culeux  dont  la  ma.ieiu'e  partie  ('J22)  venait  du  ;;ouveraemeut  de 
Moscou,  l(j2  de  Wladimir,  141  de  Twer,  G5  de  Kalou^a;  id  de 
Jaroslaw  et  25  d'Orlof.  On  en  rencontre  aussi  à  Samara,  h 
Odessa,  h  Orenboui'g,  eu  Geor*îie,  ainsi  que  dans  les  autres  pro- 
vinces du  Caucase:  ils  sont  très  rares  eu  Crimée.  Nous  n'avons 
trouvé  aucun  mention  de  la  pierre  dans  les  registres  hospitaliers 
de  la  Sibérie  jtour  les  gouverneuieuts  de  Jeuisseik,  d'Ii'koutsk, 
de  Tobolsk,  Tonisk  et  ïransbaïkal,  tandis  que  pour  la  Russie, 
sur  I7(j(i  grandes  upérations  tlans  les  hôpitaux  civils  en  1S57  et 
1858  Ton  a  compté  Kls  lithotomiesfonnant  les  95°"  ou  près  dhin 
dixième  de  l'ensemble  des  opérations  qui  y  ont  été  pratiquées. 

Les  auteur?;  du  siècle  dernier  sont  unanimes  poiu'  déclarer 
qu'aucun  pays  n'a  eu  un  plus  grand  nombre  de  calculeux  que 
la  Hollande.  Un  seul  chirurgieu  de  Leyde,  le  D""  Rau,  affiinne 
avoir  fait  avec  succès  1547  opérations  de  la  taille.  D  y  avait  alors 
certaines  locaUtés  comme  les  environs  de  Gouda  et  de  Rotter- 
dam où  les  calculeux  étaient  très  nombreux  et  où  l'on  en  ren- 
contre encore  quelques-uns.  Mais  cette  grande  fréquence  a  très 
uotablemeut  diiuinué,  puisque  nous  n'avons  trouvé  dans  les  re- 
gistres mortuaires  de  répoijue  actuelle  qu.'i(ti  tiers  rh  millième 
(0"'.33)  attribué  aux  c-atculs  urinaires.  C'est  à  peu  près  le  chiffre 
mortuaire  de  la  Belgique  où  ils  n'ont  compté  que  pour  0'°"',4. 

En  Angleterre,  les  différents  comtés  ont  des  proportions  très 
divei"ses  quand  aux  morts  amenées  par  les  calculs  urinaires. 
Dans  la  partie  nord  de  la  priuciinauté  de  Galles,  il  y  en  a  les  3,0 
sur  cent  mille  habitants  et  les  2,8  dans  leWestmoreîaud,  2,R  dans 
le  Norfolk  et  2,5  dans  le  Cambridge.  Il  n'y  en  a  que  0,2  dans  le 
MiiUllejisex  et  0,3  dans  le  Cheshire  et  le  Somerset  ;  la  moyenne 
générale  est  de  1,2  sur  cent  mille  habitants,  ce  qui  correspond  à 
0~,6  de  la  mortalité.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  spécial  à  cet 
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é^siril  daus  les  registres  mortuaires  de  T Ecosse  et  de  rirlanr: 
tandis  qu'à  Londres  la  proportion  dos  décès  amenés  par  les  ci 
ruls  urinaires  est  exactement  celle  de  toute  rAngleterre,  c\ 
à-dire  0*',6  et  h  Glasgow  0*',42. 

Kn  France,  les  calculeux  sont  plus  nombreux  dans  les  dê| 
tenients  du  nord  et  de  l'ouest  que  dans  ceux  du  sud  et  rie  Test: 
pour  l'enseinhle  des  villes  françjiises,  la  proport.iou  des  décès  a 
formé  un  millième  de  la  mortalité  totale,  consistant  en  r>**,3  éi 
calculs  rénaux  et  0"*,7  des  calculs  vésîcaux;  mais  il  faut  ajout 
que  de|>uis  la  découverte  de  la  lithotritie  la  mortalité  de  la  j»i»TT?" 
a  considérablement  diminué.  Pendant  de  longues  années  ton 
les  calculeux  de  la  Lorraine  et  des  pays  voisins  se  rendaient 
Lunéville  pour  y  être  opérés  ;  aussi  y  avait-on  jiratiqué  la  taiïïT 
1432  fois  dans  l'espace  de  ÎIO  ans,  de  17.H8-1828,  Mais  dans  ces 
derniei-s  temps,  la  maladie  paraît  avoir  beaucoup  diminué  sur 
tout  le  eoui"s  de  la  Moselle. 

Les  raleuleux  sont  excessivement  rares  dans  toute  la  Suiss«et 
en  particulier  daus  les  jirincipales  villes  romme  Berne,  BAle 
Geuève,  dans  cette  deruitM'e  ils  n'ont  formé  que  le  ()»%(;  de 
mortalité.  L'on  peut  aussi  juirer  de  l'extrême  rareté  des  calw 
urinaires  ji  Genève ]>ar  le  fait  qu'en  vin^t-deux  ans,  l'on  n'ai 
qu'une  seule  opéraliim  de  taille  et  de  lithotritie  <lans  les  sali 
de  rhf>pital.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  à  quelqt 
imrtions  de  rAUematrue  oii  la  lithiase  est  aussi  ti-ès  rare.  c'< 
ainsi  qu'à  FraueFort  i'ou  u"a  compté  en  dix  ansqu"»/H  seul  dt 
de  calculeux;  à  Berlin  deux  en  sept  ans  ;  à  ILimbouru  ils 
formé  les  dvtu-  dir  }niJJirMé.tHV\2i)  de  la  mortalité;  h  Munk 
il  n'y  a  pas  eu  au  seul  décès  de  calculeux  en  treize  ans.  Il 
suite  éj^alement  de  l'enquête  faite  dans  vingt-neuf  villes 
l'Association  médicale  qu'on  n'a  trouvé  qu'un  seul  malaile 
ce  genre  sur  32,582,  ce  qui  correspond  à  0"',03  pour  la  niorbidii 
calculeuse,  qui  est  actuellement  beaucoup  plus  nire  qu'aut 
oii  l'on  (levait  souvent  pratiquer  la  Hlhotomie.  Les  régions 
niird-ouest  de  rAllemagne  ont  toujours  été  h  l'abri  des  caIci 
urinaires,  tandis  (|ue  celles  du  centre  et  du  midi  en  comptaient 
linéiques  cas,  principalement  dans  la  Bavière,  entre  Munich  et 
Liindshut  et  dans  le  Wurtemberg.  C'est  surtout  le  cercle  du 
I>auube  où  on  les  rencontre,  puisque  sur  138lithotoniies,  î»5onl 
été  faites  ilaus  cette  région.  La  principauté  de  Sigiuariugea  « 
compté  160  calculeux  dans  l'espace  de  vingt  ans  ou  huit  paras. 
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Ed  Autriche  Ton  a  pratiqua  environ  :-KK>  lithotoinies  en  dbc  ans, 

soit  trente  i>a.r  an  sur  une  population  d'environ  quinze  millions 

'     d'habitants.  La  BassoAutriche.  qui  l'oniprtMul  Vieuue.  est  la 

ft  proxince  oii  les  lithotomies  ont  été  les  plus  nombreuses.  0.70  sur 

™  cent  mille  haViitauts,  taudis  que  la  Galieie  et  Flllyrie  en  ont 

compté  le  plus  petit  nombre  0,U4  et  0,03,  d'où  Ton  p«ut  con- 

■  ckuv  que  les  calculs  urinaires  sont  plus  rares  en  Autriche  que 
dans  le  reste  de  l'AUemaj^ne  niéridionide, 

n  n'en  est  pas  de  même  en  Italie  où  la  maladie  calculeuse  est 
trêi?  réjiandue,  aussi  bien  daus  les  provinces  du  nord  (|Ue  dans 

•celles  du  midi.  C'est  ainsi  qu'en  Lonil)ardie  l'on  a  compté,  de 
1820  à  ISHO,  chaque  année  :-{,:j  calculeu.x  sur  cent  mille  habi- 
tants, et  seulement  1,4  en  Véuétie.  Dans  la  province  de  Lodi, 
la  proporti(jn  a  été  beaucoup  plus  élevée,  c'est-à-dire  1 1 ,4,  tandis 
que  dans  celle  de  Mantoue,  il  n'y  en  avait  que  0,5;  la  province 
de  Crémone  et  celle  de  Venise  en  ont  eu  4, M  et  4.2.  A  Turin,  la 
proportion  était  autrefois  assez  considérable,  puis(|u'oii  avait 
compté  les  «""".fi  de  l'ensemble  de,s  morts  foniiés  par  les  calcu- 
Icux,  tandis  que  maintenant,  c'est-à-dire  en  lw71,  Ton  n'a 
c(.mpté  que  seize  veut  nnUièmes{W'%l6}  des  décès  amenés  parles 

I calculs  rénaiLX  et  vésicaux.  Ils  sont  excessivement  rares  à  Gênes 
et  sur  toute  la  côte  méditen*anéenne  :  il  en  est  de  même  en  Tos- 
C-itae  et  il  Rome  où  noiLs  n'avons  reocoDtré  que  fort  i)eu  de  cal- 
culeiix.  Mais  il  eu  est  tout  autreinent  à  Naplcs,  où  nous  avons 
vu.  daus  les  salles  de  l'hôpital  Majeur,  un  j^rand  nombre  d'en- 
fants et  d'adultes  qui  avaient  été  opérés  ;  cette  fréquence  a 
§été  sijj;ualée  par  de  Ken/i  dans  sa  topo;j:ra])hie  de  la  ville  de 
Maples.  Les  calculeux  sont  nombreux  daus  plusiem's  parties  de 
lu  Sicile,  de  la  Sardaigne,  de  la  Corse  et  des  Iles  Baléiires. 
L'Espa^^ne  et  le  Portu^'al  ont  jtlusieurs  provinces  atteintes  à 
tlivers  defjrés  par  les  calculs  urinaires;  c'est  le  cas  des  Asturies. 
de  rEstramadure  et  de  Malajïa,  tandis  qu'en  Castille  et  à  Madrid 
ils  sont  jiresque  inconnus.  Nous  n'avims  pas  trouvé  de  docu- 
menti>  précis  sur  les  provinces  orientales  de  l'Europe;  nous 
Ksavons  seulement  qu'à  Budapest  l'on  asoif^né,  eu  douze  ans,  135 
adultes  et  41i  enfants  atteints  de  la  pierre,  ce  qui  refu'ésente  envi- 
ron hii  deux  reHt  miHièiues  H\(}2]  Ac  la  i)opulatiou.  Nous  pou- 
^  Vous  aftinncr  que  les  calculs  uiiuaires  ont  existé  de  tout  tem|)s  en 
"Grèce,  d'après  les  apborismes  d'Hippocrate,  mais  nous  ijJinorons 
dans  quelles  proportions  ils  se  moutraietit.  Les  registres  de  Tar- 
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mée  anglaise,  aux  îles  Ionicnut'.s,  n'oot  donué  que  la  proportioa 
très  minime  de  drur  caleuleux  sur  trente  milles  malades.  Si  n(»us 
gapnoûs  l'Amérique  du  Nord,  nous  trouvons  qu'il  y  a  quelques 
années  les  calculs  uriouiros  étaient  assez  répandues  au  Canada 
et  aux  États-Unis,  surtout  dans  le  Sud.  Au  Canada,  l'on  aurait 
fait  quarante  lithotoinies  en  quelques  années,  tandis  que  nous 
n'avons  pas  trouvé  dans  les  registres  mortuaires  un  seul  cas  de 
mort  ûiiu-né  parles  calculs  ui'inaires.Aux  États-Unis,  Ton  aurait 
eu  précédeiiimeut  une  assez  jurande  fréquence  de  la  lithiase  à  Bos- 
ton en  partifulier,  oiiWairen  avait  fait  25  lithotomies.  taudis  que 
depuis  le  connueucemeut  de  ce  siècle,  le  uombre  des  calcuirux 
aurait  notablement  diminué.  De  IH\  1  à  1H39  l'on  en  a  compté 
1,7  sur  ct'ut  mille  habitants  h  New-York,  et  de  1805  h  Irii 
la  proportion  am*ait  été  des  2,0;  le  même  nombre  a  et 
observé  à  l'hiladelphie  de  1807  à  1S30,  et  à  Baltimore  de  1830 
i\  1854.  Nous  avons  trouvé,  en  compulsant  des  documents  plus 
récents,  que  la  mortalité  amenée  dans  l'ensemble  des  Ètat^-Unis 
par  les  calculs  uriuaires  ne  dépassait  pas  0"',  15  ou  qttitni'  a-nt 
mi7^/èmci?poui' l'année  l«7(>;  et  qu'en  comparant  quelques  KtaU 
du  nord  avec  ceux  du  sud,  il  y  en  avait  deiu:  fois  plus  daus 
ceux-ci;  la  iH'oportion  étant  des  OJll»  dans  le  nord  et  0,22  dansl 
sud.  Au  Mexique,  les  caicuts  uriuaires  sont  très  rart»».  Il  en  « 
de  même  aux  Antilles,  dans  l'Amérique  centrale  et  aux  Guyanes; 
la  Hiême  observation  s'applique  au  Brésil  où  cependant  Si<»aud  a 
signalé  quelques  opérations  de  litliotomie  dans  les  villes  de  Bahia 
et  de  Rio  de  Janeiro.  Les  calculs  urinaires  sont  rares  dans  les 
régions  méridionales  et  orientales  de  rAmérique  du  Sud. 
D' Smith  D'eu  a  rencontré  qu'un  seul  cas  dans  le  Haut-Pérou  ( 
nous  u'eii  avons  trouvé  aucunement  ion  [lour  les  côtes  du  Pacifique, 

L'Afrique  est  très  peu  visitée  par  cette  maladie,  on  la  reiKj 
contre  cependant  en  Egypte,  surtout  chez  le-s  Fellahs.  Uiuc 
fiue  les  nègres  en  sont  plus  rai'enient  atteints.  Les  médecii 
arabes  y  pratiquent  la  taille,  ce  qui  montre  que  la  pierre  exisM 
eu  Egypte  et  que  l'eau  du  Nil  n'en  prttserve  pas,  comme  le  peu 
sait  l'rosper  Alpinus.  Nous  ne  savons  rien  de  sa  fré(iueuce 
Algérie  et  au  Maroc.  Les  côtes  occideutale^  paraissent  en  Al 
complètement  préservées,  ce  qui  n'est  point  étonnant,  puis- 
(ju'elle  est  rare  dans  la  race  nègre.  Il  n'en  est  pas  de  mi 
pour  la  colonie  du  Ca|>,  aiusi  ([ue  pour  rintérie\ir  du  001 
tiuent  et  eu  particulier  pour  l'Abyssinie.  A  Madagascar,  la  gra- 
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e  est  assez  répandue,  mais  nous  ic^orons  ce  qu'il  en  est  de 
a  pierre. 

Eu  ce  qui  regarde  l'Asie,  il  existe  plusieurs  régions  où  la 
pierre  est  très  fréquente;  c'est  le  cas  de  l'Asie  Mineure,  où  le 
D'  West  a  fait  im  f,'rand  nombre  d'opérations  de  la  taille  cîioz 
des  adultes  et  des  enfiints.  On  rencontre  les  calculs  urinaires  ea 
Syrie,  principalement  dans  les  environs  de  Damas  et  d'Alep» 
tandis  qu'ils  seraient  rares  h  Jérusalem  et  en  îlésopotamie.  On 
les  obser%'e  assez  souvent  en  Arabie  où  les  médecins  du  pays  jjra- 
tiqueut  la  taille  avec  une  grande  dextérité  et  le  plus  souvent 
avec  succès;  la  plaie  guérissant  très  facilement  et  quelquefois 
même  en  cinq  ou  six  jours.  La  pierre  serait  endémique  h  Thaif, 
situé  à  Test  de  la  Mecque.  La  Perse  en  est  très  visitée  itans  pres<|ue 
toutes  ses  parties,  sauf  Schirax  où  ils  sont  rares.  Le  D'  Pollak  a 
vu  des  mal.ades  venant  de  Bagdad  ainsi  que  de  l'Asie  centrale 
et  eu  particulier  d'Hérat,  de  Candahar  et  de  Sakuha  dans 

('Afghanistan. 
1  Les  Indes  orientales  comptent  beaucoup  de  calculeux.  non 
seulement  dans  les  provinces  du  nord,  connue  le  Puiijab.  dans 
le  pays  des  Sicks,  le  Kamaon,  le  Sfiu<l  et  U-  Bundelkund,  ainsi 
que  dans  les  régions  du  nord-ouest,  dans  tout  le  Bengale  et  dans 
la  présidence  de  Bombay.  On  en  rencontre  également  dans  les 
régions  centrales,  surtout  dans  les  provinces  de  Nagpom*  et 
^Hyderabad  où  ils  sont  assez  nombreux  pour  constituer  une 
Véritable  endémie,  tamlis  qu'ils  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
la  présidence  de  Madras.  Nous  ne  savons  rien  de  très  précis  sur 
riDdo-Chine  et  les  îles  de  rArehipel  in<lien!'i  l'égard  dr  la  pierre. 
Quant  à  la  Chine,  elle  ne  paraît  se  rencontrer  avec  quet(iue  fré- 
quence que  dans  la  ville  et  la  province  de  Canton,  tandis  qu'elle 
est  rare  ou  inconnue  dans  les  autres  ports  où  séjournent  les 
Européens.  Nous  n'avons  rien  trouvé,  à  cet  égai'd,  sur  le  Japon 
et  la  Polynésie.  On  en  voit  quelque  c^s  en  Australie  et  dans  la 
Nouvelle-Zélande. 

Et  maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  différents 
pays  où  l'on  rencontre  des  calculeux,  nous  pouvons  tirer  quel- 
ques conclusions  tles  faits  qui  précèdent  :  1"  ils  étaient  beaucoup 
plus  nombreux  autrefois,  sans  qu'il  soit  survenu,  dans  les  pays 
ainsi  favorisés,  aucun  changement  dans  le  climat  ou  dans  le 
genre  de  vie  qui  puisse  expliquer  cette  diminutiou  ;  2"  la  raco 
blanche  paraît  être  beaucoup  plus  souvent  atteinte  que  la  race 

.    Lombard,  Climalologie.  T.  iv.        30 
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mée  anslaiso,  aux  îles  Ioniennes,  n'ont  <]o»'    ù-équenls  dans 
très  minime  de  dnx  calciiJeux  sur  trente  ^^  p]^JJ  nombreux  c^* 
gat^nons  rAmôrique  du  Nord,  nous  t-  ^  ^^^  j^  ^j^j^^.  ^^j^^^^, .  f^,  - 
années  le.^^  calculs  urinaires  étale-  ^  ^^^  ^^^^0^^  une  «mui 
et  aux  Etats-Unis,  surtout  dar   ^^^^  .  g„  ^.^^  ^^^^  ^^  j^^  j^^^,^ 
fait  quarante  Uthotomiei5  er     ^,^j^uy  .^^  ^ol  qui  n'exerce  ciu'ur 
n'avons  pas  trouvé  dans  '       .^^t  égard,  nialfîré  les  assertious 
mort  amené  park>s  cak   ^^^.^  j^  climat  ne  pai-att  exercer  que  pe; 
eu  précédemment  ur    .^^^^j.  ^^  djniiuufr  le  nombre  des  calculeuxj 
ton  en  particulif  ^^  ^,  JJ^^>^  devons  reconnaître  qu'il  y  a  poi 

depuis  le  coiv  ,,„juo  pour  beaucoup  d'autres,  une  grani 

aurtut  nol;  conditions  (jui  favorisent  ou  empêchent 

1,7  sur    , 
I  il'''"  .,//''"'■ 

V    'w!<'i''''uibit*!-  et  raî/>awij«me.  Le  diabète  est  si  souvent  m 

Jx       ';/•  ^,t>u  ne  peut  guère  tirer  de  conclusion  précise  d'app 
•  '^"""fr-t!'"*'"*^  '1^^  '^''^^  avons  pu  réunir  et  c«ux  qui  ont  él 

A*  "vVj.ar  Hirscb  '.  Il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  les  rcgij 
/"'f;fl(jrtuaires  des  régions  boréales  et  en  particulier  du  Canada, 
f^-/,slaude,  de  la  Norvège  et  de  la  Suède.  En  Angleterre,  ui> 
LiK'ie  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  et  oii  par  couséquti 
le  diagnostic  est  plus  certain,  l'on  a  compté  plus  de  morts  qu'< 
Ecosse  ou  en  Irlande  dans  la  proportion  de  25,  15  et  19 
sur  un  million  d'habitants.  Eu  France,  eu  Suisse  et  en  Aller 
les  diabétiques  forment  à  peine  1"*  de  la  mortalité  :  pour  les  vill 
françaises  c'est  0"',8,  pour  Genève  ()"",<)  et  pour  Francfort  l**,^ 
tandis  qu'à  Lisbonne  ils  ne  forment  que  0"',37.  Des  publicatii 
i-écentes  du  D"^  Zuelser  " nous  montrent  que  le  diabète  a  formel 
Bruxelles  0"%î)l  de  \ï\  mortalité  ;  à  Londres  1"%4jS;  à  Copei 
gue  l-'.ôT;  à  Stockbohn  0"',72;  à  Amsterdam  0"',77;  à  Rotter- 
dam 0"',:^;  à  Kiel  l-,35;  à  Wurzbourg  1"',85;  à  Nurembf 
l"",!;  à  Strasbourg  1"'%6,  et  entin  à  Berlin  et  à  Vienne  sei 
raent0»',46et  0".2G;  d'où  l'on  voit  que  la  mortalité  aniei 
par  le  diabète  est,  en  moyenne,  d'»n  millihno,  et  ne  d« 
qu'occasionnellement  îl  un  demi  ou  un  quart  de  miïM 
Hirsch  '  cite  Bardsley,  qiU  afliime  que  les  pays  de  PEuTDpe 


'  Hirsch,  op.  cit.,  t.  I,  p.  568. 

*  Stwhfn  zur  vergletchenâen  SamtâUStaligtik.  —  Bàtràçt  twr 
ml'Slaliitik.  Ileft  II,  in-8°,  Stuttgart,  1876. 
»  HirscL,  op.  cit.,  t.  I,  p.  570. 
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fon  rencontre    surtout  des  diabétiques  sont  :  l'ADgleterre, 

firlaudfi,  la  Hollande,  le  DanemiU'k  et  la  Suède,  tandis  qu'on 

voit  moins  eu  France  et  eu  Allemagne,  et  qu'il  serait  pres- 

jjue  inconnu  eu  lîussie,  ce  que  nous  pouvons  coutirmer  par  le 

lit  qu'il  n'est  pas  mentionné  sur  les  registres  des  malades 

lités  dans  les  hôpitaux  cinls  de  la  Russie  '.  On  le  rencontre 

ins  la  Turquie  d'Europe  ainsi  qu'en  Egypte  et  au  Maroc:  il 

iraît  être  assez  répandu  daus  les  Indes  orientales,  yriucjpale- 

leiitchez  les  Flindous;  les  Européens  en  étant  presque  coniplè- 

leut  préservés,  puisqu'iiw  seul  cas  a.  été  observé  daus  l'es- 

ice  de  quinze  ans  chez  un  soldat  européen.  Il  n'est  point  rare 

Chine,  puisqu'on  l'a  souvent  rencontré  à  Sliangaï  où  il  a 

frmé  les  15""*  de  la  mortalité,  et  à  Swatow  oii  Vun  des  iiuatre 

icès  daus  le  dispensaire  de  la  Mission  était  un  diabétique.  Nous 

Savons  rien  trouvé  sur  cette  maladie  au  Japon,  et  quaut  à 

'Australie  cette  lualailie  n'a  formé  que  les  troi^  dix  millièmes 

)*',3)  de  la  mortalité. 

Le  diabète  est  assez  répandu  aux  ÉtAts-Unis  où  il  a  fonné, 
1870,  les  2""',3  de  la  mortalité.  Il  y  a  quelques  années  qu'il 
lit  fort  rare  à  Boston,  puisque  de  1811  à  1839  l'on  n'a  si- 
lalé  que  huit  cas  de  diabétiques,  c'est-à-dire  à  peine  un  décès 
trois  ans;  à  New-York  Fou  en  a  compté  28  en  'i'2  ans  et  11 
10  ans;  enfin,  i\  Baltimore  Ton  n'eu  a  vu  qu'^H  seul  cas  dans 
fcspace  de  qualoi*ze  ans  et  otize  de  1850  à  1854.  Cette  maladie 
Bt  inconnue  dans  les  Guyanes,  les  Antilles  et  le  Brésil.  On  ne 
rencontrée  qu'H/ie  seule  fois  au  Pérou  et  sur  les  côtes  occi- 
itales  de  TAmérique  du  Sud.  En  résumé,  le  diabète  existe 
m»  prescjue  toutes  les  régions  du  globe  sauf,  peut-être,  si 
îxtrême  nord;  il  paraît  ôtie  moi  us  fréqueut  sous  les  tropiques 
dans  les  pays  chauds;  mais  les  documents  que  nous  avons 
Sunis  sont  trop  peu  nombreux  poui'  pouvoir  en  tirer  des  conclu- 
ions définitives. 
II.  UaUntmimirie  est  beaucoup  plus  répandue  que  le  diabète 
fonne  dans  la  zone  tempérée  une  portion  notable  de  la  mor- 
ité.  Elle  ne  parait  pas  avoir  été  observée  dans  l'extrême  nord, 
moins  n'eu  avons-nous  trouvé  aucune  mention  dans  les  regis- 
!S  mortuaires  de  l'Islande  et  du  Canada.  11  n'eu  est  pas  de 


'  Bericht  iiber  den  Volksgcsutuîlieits-Zuntand  der  Civil- Ho-ypitâier  im  Hhs- 
clten  Kaiserreiche.  ln-S",  PeterBbourg,  1860. 
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même  dans  les  régions  septentrionales  de  l'Europe,  comme  la 
Norwé^e  oii  elle  a  formé  lires  des  fi"",,')  (fl,4S)  de  la  mortalité  et 
le  Danemark  oii  Ton  en  a  compté  k^s  10"-  à  Copenhague,  et  les 
7"''",(i  dans  les  autres  villes  danoises.  Il  y  en  a  moins  en  Hol- 
lande oii  elle  ne  dépasse  pas  les  4"", 7.  Uudis  que  pour  Amster- 
dam elle  est  devenue  beaucoup  plus  fréquente  dans  ces  dernières 
années;  de  1854  à  185fi  elle  n'avait  fonnë  que  les  8"",3  et  plus 
récemment  elle  a  dépassé  les  12""' (12,0).  Mais  peut-être  nia 
tient-il  h  une  plus  grande  exactitude  ilans  le  diagnostic  pendant 
ces  dernièrtw  années.  L'albuminurie  serait  plus  rare  à  Bruxelles 
oii  file  n'a  formé  que  les  5""  de  la  mortalité  et  ce  chiflù-e  est 
tl'autaut  plus  imi>urtaut  h  signaler  qu'il  résulte  des  travaux  si 
consciencieux,  du  D'  .ïanssens.  Nous  n'en  pouvons  pas  dire 
autant  des  faits  qui  concernent  les  villes  françaises  où  l'ou 
n'a  signalé  qu'un  1"'"',4  des  décès  amenés  par  l'allliuminurie,  ear 
d'après  nos  observations  dans  les  hûi)itaux  de  Paris  nous  l'au- 
rions estimée  être  bien  plus  fréquente.  En  Suisse,  nous  la  ren- 
controns assez  souvent,  puisqu'elle  a  fonné  les  9""  des  maladies 
admis  dans  l'hôpit-iil  de  (Jenève  et  seulement  l"',ô  de  la  morta- 
lité, tandis  qu'à  BiUe  ce  sont  les  H"**,  à  Berne  les  lO""*  et  ft 
G  la  ris  les  7"",  5,  d*oîi  l'on  voit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  à 
Genève  est  très  probablernent  au-dessous  de  la  réalité,  surtout 
eu  nous  rappelant  combien  de  malades  albmninuriques  noiLs 
avons  rencontré  dans  notre  pratique  uosocomiale  et  particulière. 
En  Allemagne,  cette  maladie  est  assez  inégalement  répaïubi'' 
puisqu'elle  forme  les  13"'",4  de  la  mortalité  îi  Francfort;  à  Mu- 
nich, les  .H""  et  à  Budapest,  les  ï)"",3.  L'enquête  médicale  sur 
la  morbidité  dans  vingt-neuf  villes  allemandes  a  montré  que 
l'albuminurie  formait  les  2"'"  de  l'ensemble  <les  malades  et  dans 
le  cercle  de  Meissen  seulement  1"',.').  L'ou  voit  fl'après  cela  que 
les  documents  statistiques  sont  bien  incomplets;  ce  qui  n'est 
point  étonnant  quand  il  s'agit  d'une  inahidie  i|ui,  comme  le  dia- 
bète, peut  souvent  être  mécrmuue.  Elle  est  fort  peu  signalée 
dans  les  régions  méridionales  de  TEiu-ope.  connue  l'Italie,  la 
tîrèce.  l'Espagne  et  le  Portugal;  h  Lisbonne,  elle  a  compté 
pour  les  3""^  de  la  mortalité. 

Nous  retrouvons  l'albuminurie  hors  d'Europe;  c'est  ainsi 
qu'aux  États-Uuis  elle  a  formé  les  'i'"*,^  de  la  mortalité,  tandis 
qu'elle  est  rare  aux  Antilles  oii  on  la  rencontre  pourtant  qud- 
quefois  dans  les  troupes  blanches  et  noires.  Nous  n'avons  rien 
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>uvé  à  cet  égai'd  poui*  T Amérique  du  Sud.  D'autre  part  on 

)bserve  en  É^yiite  où  elle  ii  été  signalée  par  Pniiier-Bey:  il  est 
leo  probalde  qu'on  lu  rencontre  eu  Alj^érie,  au  Jlaroc  ou  sui*  les 
kes  occideutale^  et  orientales  du  continent  africain;  mais  les 
iteurs  que  nous  avons  consultés  ne  nous  ont  pas  fourni  d'iudi- 
itious  sur  v.e  sujet. 

En  Asie,  elle  est  signalée  conune  très  fréquente  aux  Indes 
rientales,  principalement  chez  les  Hindous,  tandis  qu'eUe 
îrait  plus  rare  chez  tes  Européens.  C'est  l'inverse  à  l'île  de 
feylau  où  les  soldats  eiu'opéens  en  ont  été  atteints,  les  soldats 
jiatiques  eu  étant  préservés.  Ou  la  rencontre  fré(|ueminent  en 
^hine  dans  tes  ports  ouverts  aux  Européens  ;  c'est  ainsi  qu'à 

taniu'aï  ralbuminurie  a  fonné  les  1."»""*  de  la  mortalité  parmi 
Chinois  soignés  dans  le  dispeusaii'e  de  la  mission  et  qu'à 

«'atow.  Tune  des  quatre  morts  de  la  même  catégorie  avait  pour 
bjet  an  albimiiuurique.  Ou  ue  l'a  pas  signalée  au  Jajiou  ni  en 

)lynésie  ni  dans  les  îles  <le  la  Sonde;  eu  Australie,  elle  n'a 
né  que  0",3  de  la  mortalité.  En  résumé,  autant  que  nous 
)Uvons  tirer  quelque  conclusion  d'après  les  documents  très 
iconiplets  que  nous  avons  pu  réunir,  ralbuniinurie  est  très  rare 
JUS  les  régions  boréales,  assez  répandue  dans  la  zone  tempérée, 
ntout  lii.  oii  rbumidité  prédomine  et  qu'elle  est  plutôt  rare, 
lais  non  pas  inconnue  dans  les  régions  tropicales. 

m.  L' hhtuitHrce  endrmique*  est  une  maladie  parasitaire  des 
lys  chauds  caractérisée  par  l'émission  d'urines  tantôt  blanches 
ïmme  du  chyle  ou  du  lait,  tantôt  rougas  comme  du  sang;  l'hé- 
katurie  rhyleuse  peut  être  désignée  connue  graisseuse  car  elle 
St  fonnée  de  corpuscules  graisseux.  En  Egypte,  Fbéraatui'ie  est 
rés  réi>andue,  elle  y  est  produite  par  un  ver  nématode  ijue  l'on 

désigné  sous  le  nom  de  hilharzia  Inmatnbia  en  souvenir  du 

Bilharz  qui  l'a  découvert.  Les  urines  en  contiennent  souvent 

œufs  et  Je  ver  lui-même  se  loge  dans  les  reins  et  dans  la  ves- 

\e,  il  est  si  ré|»andu  chez  les  Égj'ptiens  que  Griesinger  en  a 

îucontré  dans  177  cadavres  sur  Sfxi,  c'est-iVdire  dans  la  moitié 

îs  autopsies  qu'il  a  pratiquées.  La  même  maladie  a  été  olist'r- 

îe  au  Brésil  avec  une  si  grande  fréquence  qu'où  l'a  <iésiguée 

lus  le  nom  d' ftématuria  brtmliensis;  l'ou  a  trouvé  non  seult>- 


D'  Crevaox,  Hématurie  chyleuse  ou  graisseuse  des  pays   chauds. 
devtéd.  me,  t.  XXJI,  p.  165. 
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ment  la  Mharzia,  mais  encore  un  autre  entozoaire  une  espèce  de 
filiùre  que  l'on  reocootre  dans  les  caillots  de  Turiue.  Outre  cr* 
deux  sièges  principaux  de  rhématurie  eutléraique.  on  l'obsene 
aussi  dans  l'Afrique  méridionale,  sur  les  bords  du  lac  Nyasst 
et  sur  le  cours  du  Zambèze,  sur  la  côte  de  Natal  et  dans  la  co- 
lonie du  Cap,  oii  Ton  avait  signalé  une  nouvelle  c^spèc^  d'euto- 
zoaire.  un  distonie  auquel  on  avait  donné  le  nom  de  dislomum 
rapense,  mais  que  Ton  a  reconnu  être  le  même  (jue  celui  de 
l'Egypte.  L'tie  de  Ma<lftgascar  est  aussi  visitée  pai'  rhématurie, 
il  on  est  de  même  poui*  la  Réunion  et  pour  Maurice  oii  Ton  en 
rencontre  un  très  grand  uonibre,  surtout  des  enfants,  qui 
forment  les  trou  quarts  des  malades.  L'hématurie  atteint 
très  rnremi'nt  les  colons  temporaires,  puisque  les  soldats  de  la 
garnison  n'ont  compté  que  trois  malades  de  ce  genre  eu  ilix  aii> 
formant  les  deux  dix  millièmes  (Cr*,2)  de  Teffectif;  les  nègre* 
et  les  Hindous  paraissent  jouir  d'ime  certaine  imumnité  à  cet 
éganl,  tandis  que  les  créoles  européens,  surtout  dans  la  chs^ 
aisée,  y  sont  plus  sujets  que  les  autres  habitants  de  la  colonie. 
Les  Indes  orientales  ne  sont  point  contplètemeut  à  Tabri  île 
cette  endémie  qui  a  été  observée  à  Calcutta  et  k  Bombay,  mais 
elle  y  est  excessivement  rare  <'Iie/  les  Eui'opéeus.  Dans  la  pni^i- 
dence  du  Bengale  on  ne  Fa  rencontrée  dans  la  garnison  que  siw 
t(u  dix  miUipDW  (0"',1)  de  relléctif;  i!  y  a  même  eu  de-s  anuét^ 
où  l'on  n'en  a  jias  observé  un  seul  ca-s  ;  la  proportion  a  été  un 
peu  plus  forte  à  Madras,  avec  <J"",lô  et  plus  faible  à  Bombay 
avec  0"',08.  A  Ceylan,  l'on  n'en  a  observé  que  deux  cas  cù 
quiii/.e  ans,  un  Européen  et  un  Asiati<iue,  L'on  est  doocaii' 
à  conclure  <\ue  l'hénuilurie  endémique  est  très  rare  dans  » 
pire  des  Indes,  Il  en  est  de  même  pour  les  Iles  de  la  Sonde  oii, 
malgré  le  climat  fr<4)içal,  le  D""  van  Leeut  u"cn  a  jamais  observa; 
l'on  apoiU"tant  vu  ji  l'aris  uu  malade  »|ui  attirmait  l'avoir  ct.'0- 
tractée  h  Java,  L'on  eu  a  rencontré  quelques  cas  en  Cochlucbiue. 
taudis  qu'elle  i>aratt  ne  pas  exister  en  Cliiue  et  au  .lapon,  ijudi- 
que  le  D"  (Joldiug  lîird  ait  soigué  en  Europe  une  dam».'  du^ 
noise  atteinte  d'hématurie  cîiyleuse.  L'on  n'en  a  signalé  qu'i 
seul  cas  h  Taïti  et  en  Australie,  en  sorte  qu'on  peut  coiisiti 
rer  c^s  deux  pays  comme  complètement  préservés  de  cet 
eiulémie.  En  résumé,  l'hématurie  chyleuse  est  eudéinique 
I^gypte,  au  Cap,  dans  rAfri(|Ue  central»'  et  orient^ale,  h  Maill 
ga.scar  et  aux  îles  Maurice  et  de  la  liéuuiou.  Elle  t^st  pr 
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)!nplètement  inconnue  partout  ailleurs  et  en  particulier  dans 
les  répions  boréales  et  tempérées,  tandis  qu'elle  s'obsen'C  dans 
quelques  portions  de  îa  zoue  tropicale  et  subtropicale.  Elle  atta- 
que surtout  Tenfance  et  la  race  blanche,  principalement  les 
créoles  d'origine  européenne,  les  nègres,  les  Hindous  et  les 
Malais  en  sont  le  plus  souvent  préservés  dans  les  colonies,  tan- 
dis que  les  nègres  en  sont  atteints  dans  leur  pays  natal  de  l'Afri- 
que orieutaie  et  de  Madagascar.  Eu  résumé,  les  conditions  de 
température  et  de  climat  ne  paraissent  exercer  (ju'uue  influence 
secondaire  sur  le  développement  des  deux  entozoaires  qui  carac- 
térisent r  hématurie. 
IV.  Lay("rr-n'/>î(cr/jérrt?e  se  montre  le  plus  souvent  dans  les 
■îiateniités  sous  la  foniie  épidémique;  aussi  a-t-on  dans  ces  der- 
BÎers  temps  réclamé  la  fermeture  de  ces  établisseinent^s  ou  tout 
Bku  moins  leur  assainissement;  les  documents  les  plus  récents 
peuvent  établir  d'un  njiiiuère  péremptoire  que  les  fièvres  ]iuer- 
pérales  sont  Si-pt  h  hitit  fois  plus  fréquentes  dans  les  maternités 
que  chez  les  particuliers.  Aussi  voit-on  dans  Féiiumération  des 
217  épidémies  signalées  par  llii-sch  ',  que  ce  sont  les  villes  où  il 
y  a  des  grandes  niateniîtés  qui  ont  compté  le  plus  grand  nom- 
bre d'épidémies  :  c'est  en  particulier  le  cas  de  Paris  {22),  de 
Dublin  (l!*),  Londres  (13),  Copenhague  <  12),  Prague  (11),  Ber- 
lin (><).  Pétersbourg  (8)  et  Wurzbourg  (7).  En  dehors  de  cette 
question  étiologique.  nous  voyons  que  les  fièvres  puerpérales  sont 
très  répandues  dans  toute  la  zone  tempérée  et  même  dans  quel- 
ques portions  de  la  zoue  boréale.  C'est  ainsi  qu'en  Islande,  elles 
ont  formé,  dans  Tespace  de  dix  ans,  les  7""  de  la  mortalité.  On 
en  a  rencontré  également  au  Groilnland.  A  St-Pétei-sbourg  elles 
ont  con>titué  les  7'"",4  de  la  mortalité  totale  en  1870.  Mais  c(>tte 
proportion  est  très  différente,  suivant  les  années,  puis^iue  les 
^écès  ont  oscillé,  dans  la  maternité,  entre  les  2lt'"''"  eu  1843  et 
B^  87""'  en  1852,  la  uioyenne  de  trente-deux  ans  était  des  .')()■"", 
Od  n'a  signalé  qu'uue  fois  des  fièvres  puerpérales  en  Suède,  en 
sorte  que  nous  ue  pouvons  faire  conjiaîlre  la  projiortion  des 
morts,  et  seulement  parler  de  cinq  épiflénnes  ù  iStockliolm 
d'après  la  liste  de  Hii*sch,  tandis  qu'il  n'en  a  noté  qu'une  à 
Christiania. 
Quant  au  Danemark,  la  fièvre  puerpérale  y  a  fait  de  nombreu- 


'  llirscli,  op.  cit.,  t.  II,  p.  383. 
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ses  victimes  et  s'est  inoatrée  plus  souvent  sous  forme  épidfli}- 
■  que  à  Copenhague  que  nous  ne  Tavons  trouvé  daos  la  liste  & 
Kirseb  qui  est  complétée  par  les  travaux  du  IV  Otto  h  do  I' 
Stadfelt  que  nous  avons  nnalyijés,  t.  U,  p.  145.  Peudautlapéiie^ 
dikeunale  de  IHiiB  h  1872,  les  fièvres  puerpérales  ont  fonDéb 
1(1"'",;^  de  la  mortalité^  dans  la  c-apitale  et  seulement  les  ^f» 
dans  les  autres  villes  danuiseâ.  C'est  pour  Copenhague  que  k 
D'  Stadfelt  a  montré  que  les  maternités  augmentaient  le  mm\g> 
des  morts  unn-nées  par  les  fièvres  puerpérales,  la  pro^M>rtift 
était  des  18*".  tandis  que  dans  la  \Tlle  l'on  n'en  comptait  ^ 
les  fi"*".  Eu  Hollande,  les  épidémies  puerpérales  sont  plusnre 
que  dans  le  Danemark,  la  liste  de  Hirsch  n^eo  signale  que  des 
pour^  Amsterdam  et  deux  k  Groningue  ;  les  documents  mtjrt» 
res  nous  donnent  ta  proportion  des  o"**  pour  l'ensemble  de  Is 
'Hollande  et  pour  Amsterdam  des  5"",8  et  même  des4"^,4à» 
les  treize  années  antérieures.  A  Bruxelles,  l'on  n''a  pas  iép9i 
les  fièvres  puerpérales  des  autre^;  causes  de  décès  à  la  m'kif 
couches  dont  l'ensemble  forme  les  21"*'. 

Les  lies  Britanniques  sont-elles  très  visitées  par  la  malié 
qui  nous  occupe  V  C^est  ce  que  nous  n'avons  pu  fixer  nuinériq» 
nient;  nous  savons  seulement  que  Hirsch  a  signalé  13épi(!éiB 
de  fièvre  i>ut"'rp<''r;"j1e  h  Londres,  seulement  4  à  Édinibduri:  i^t  r 
à  Dublin,  les  deruières  se  sont  développées  clans  la  garnie  \^ 
teniité  dont  nous  avons  piirlé  avec  connaissance  de  cauie.  h 
outre,  Mirscli  ti  noté  des  épidémies imer^jcrales  dans  le  York-w 
à  Manchester,  îi  Doncasti/r.  h  Plynmuth,  h  Aylcshur>-,  à  Bimiiai.'- 
ham.  à  Durham,  dans  leNoiIhumlierland,  le  Berkshire,  Gl*!^ 
et  iVberdeu,  d'oii  Ton  voit  qu'il  n'est  aucun  îles  trois  royauJi* 
qui  ait  été  éparfiiié  et  ([ue  iHiblin  est  la  ville  qui  a  été  la  p 
maltraitée  par  les  fièvres  pueqiérales. 

Eli  France,  les  épidémies  tle  ce  j^fenre  ne  sont  point  nia 
puisqu'on  eu  a  coin]>té  ju^iqu'eu  1862,  vin^t-deux  ù  Paris  etï|l 
à  Lyon;  mais  elîes  ont  été  plus  rares  en  dehors  de  ces  4* 
gi-andes  villes.  Eu  outre,  ou  les  a  sijîualées  à  Toulouse,  àGt»- 
noble,  ù  Rouen  et  en  Normandie,  à  Iienues,  h  Strashours  ** 
Bordeaux.  Dans  reuseuible  des  villes  françaises  et  soriit 
moyeune  de  cinq  ans,  les  tiévres  puer[)érales  ont  formé  prèsés 
5""'"  (4,7)  de  la  mortalité;  nous  pourrions  y  ajouter  le^  ô"*J^ 
décès  survenus  à  la  suite  des  couches,  dont  une  portitin  j>piit*^ 
rapportée  aux  fièvres  puerpérales,  nous  amious  le  chiffre  des  li^ 
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lui  est  un  iiiaximuiii.  mais  <iui  suffit  à  déiïioiiti'er  <\\w  cette  mala- 
is est  assra  fréquente  dans  rensemble  des  villes  françaises,  ainsi 
lue  nous  l'avons  vu  pour  Paris  et  Lyon,  La  Suisse  n'est  pointa 
[rabri  des  épidémies  de  ce  genre,  Bàle  occupe  le  premier  rani^  h 
cet  é^far<l  puisqu'on  y  a  conii)t4ï  près  des  iJ"""  (8,7)  de  la  iiu)rtalité 
Uns  les  cinq  dernières  années.  A  Berne,  elle  a  oscillé  entre  les 
Il  l™",tî  et  les  7"'*,  LA  Genève,  la  proportion  n'a  pas  atteint  les  4"*" 
ît  seulement  les  S^'^H  dans  l'espace  de  treize  ans;  il  est  vrai 
qu'elle  s'est  élevée  en  1872  aux  i;^"''%G  poni* redescendre  aux  H"" 
îD  187<;,  Dans  cette  dernière  année,  Ton  a  compté  les  7""',  7  de  la 
lortalité  pour  T ensemble  <le  la  Suisse,  Berne  en  ayant  les 
|7*",7,  Zurich,  les  7""*.l,  Baie- Ville,  les  7'"",4,  Vaud,  les  7—, 
tandis  que  Bâk?-Campa^fne  en  a  compté  les  1.3""*, 3,  Lucerne,  les 
;11""*,  1  et  Soleure,  les  9""", 7,  Neuchâtel  en  a  compté  beaucoup 
loins,  c'est-à-dire  les  4""  et  Tessin  les  b""',ii.  Comme  on  le  voit» 
la  fièvre  puerpérale  est  assez  répandue  en  Suisse  et  ])réseate, 
suivant  les  années,  des  différences  qui  s'élèvent  du  simple  au  tri- 
)]e  et  niênie  au  quadruple. 
Les  é]>idémics  de  fièvre  puerpérale  ont  été  observées  dans 
|tous  les  temps  et  dans  toutes  les  grandes  villes  de  rAlleinague 
ît,  à  cet  égard,  Prague  occupe  le  premier  rang  avec  on/.e  épidé- 
[mies,  Berlin  vient  ensuite  avec  huit,  Wurzbourg  et  \'ieune  avec 
sept,  Dresde  et  Munich  avec  six,  Kiel  avec  quati-e;  le  Hanovre 
[avec  trois,  Dusseldorf,  Stuttgart,  Gratz,  Giesseu,  Dorpat,  Wau- 
[g<*u.    Halle    avec  deux,   et   enfin  Tubtugue,   Cassel,   Trêves, 
Coblenz,    Bonn,    Greifswald,    Bamberg,   Barmen,   Kostock, 
Heidelberg  et  Neuenhaus  avec  une  seule  épidémie;  enfin  l'on 
[n'eu  a  signalé  qu'une  eu  Saxe  et  en  Bavière,  en  dehors  des  villes 
mue  nous  avons  nommées.  L'on  voit  que  toute  l'Allemagne  du 
S\ml  et  du  Midi,  de  l'Est  et  de  l'Ouest  a  été  visitée  par  les  fit'- 
[vres  puerpérales,  qui  se  sont  sui'tont  développées  eu  hiver  et  au 
[printemps,  d'après  les  documents  réunis  par  Hitr^ch,  ainsi  que 
[d'après  ceux  que  nous  avons  cités  (t.  II,,[i.  07.j).  Dans  l'Austro- 
iHongrie,  les  a<'cideuts  survenus  h  la  suite  de»s  couches  ont  formé 
[les  4""  de  la  mortalité  totale.  Nous  ne  possédons  pas  de  docu- 
jmeuts  sur  l'Italie,  n'ayant  trouvé  qu'une  seule  épidémie  signalée 
par  Hirsch  connue  ayant  eu  lieu  à  Milan  et  uue  en  Lumbardie 
^«ans  aucune  notice  sur  d'autres  villes  ou  pays,  ce  qui  doit  faire 
supposer  i|ue:  les  fièvres  puerpérales  sont  rares  on  Italie.  Nous 
devons  en  dire  autant  de  PEspagne  et  du  Portugal»  de  la  Tur- 
quie d'Eui'ope  et  de  la  Grèce. 
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Si  D0U8  quittons  l'Europe  pour  gagner  rAmêriqiie,  IIMB1l^ 
roiiH  t\]îe  les  fièvres  puerpérales  oDt  fait  peu  <ie  victtoies  a 
Canada  oîi  elles  n'ont  pas  atteint  I*%  (1,47)  de  U  martaSt 
tandis  qu'aux  États-Unis  elles  en  ont  formé  près  de&  4'"«'\*^ 
Rirscb  a.  signalé  cinq  épidémies  de  ce  genre  à  PhUadelphir.  m' 
eu  Peusylvanie  et  seulement  deux  à  New-York  ;  d"ou  il  r^àt 
rait  que  cette  maladie  est  plus  rare  dans  la  «rande  métmpjl-, 
qui  compte  près  d'un  nùllion  d' habitante*  et  où  l'on  n'a  ^ijiui? 
eu  quatorze  ans,  de  1854  à  1869  q[ue  1796  décès  amenée  psr  lu 
fièvre  pueri)érale,  soit  128  pnr  année,  ce  qui  forme  les  j^Ji'k 
la  niùrtalité  totale.  A  Philadelphie,  la  proportion  est  encore  p!î> 
faible  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  les  3""  sur  une  moyenne  ir 
six  ans  où  il  n'y  a  sans  doute  pas  eu  d'épidémie.  Nou:s  w  sfcvfi:.' 
rien  h  cet  égard  sui"  le  Mexique,  l'Amérifjue  centrale,  les  Guu 
neu  et  les  Antilles;  niaii*  au  Brésil,  les  fiè^Tes  paerpéraîe?  t)«'. 
siKOalées  comme  fréquentes  dans  la  capitale.  Il  eu  est  deta^ 
h  Montevideo  oti  elles  !:ie  rencontrent  surtout  chez  les  indigob 
et  se  présentent  sous  trois  fonues  différentes  :  bilieuse,  ioflaffl- 
matoire  et  typhoïde.  Dans  la  capitale  du  Pérou  le^  >uite= 
coucbes  forment  les  fi™"  de  la  mortalité  totale  ;  ou  les  oh- 
également  dans  les  régions  montueuses  du  Pérou  et  du  Chili. 

Si  de  rAniérique  nous  passons  en  Afrique,  nous  retrouvous  k' 
épidéuiiefi  fuier[)éridt's  en  É|xypte,  où  Fruner  Bey  en  a  décrit  ms? 
pour  ramiéc  1:^44.  Nous  n'avons  rien  appris  sur  ce  sujet  ]<(^ 
l'Alf^érie,  le  Muroç  t't  les  Côtes  ocindentales  où  les  accourhemect; 
sont  si  faciles  que  les  femmes  peuvx'ut  reprendre  leurs  occupt 
tioiis  le  jour  mêine  de  leur  délivrance:  ce  qui  rend  très  pptbaM? 
que  les  tièNiv^^;  puerjjéntles  doivent  être  rares  dans  les  [mpéh 
tiouH  nècîres  et  arahes  de  t'es  régions.  Nous  sommes  également 
sans  docuiiicrits  sur  l'Afrique  luérîdionale,  tandis  que  dans  l'm 
de  Ste-Hélèiie.  les  tièvres  ]iuerpérales  réunies  aux  suites  de  cou- 
ches ont  été  assez  fréquentes  ]Kiur  former  les  1 1""-  de  la  mort^ 
lité.  Sur  les  t:ôtes  orientales  et  dans  l'Afrique  centrale  l'on  n'i 
{îuère  pu  sifJTialer  d'épidémies  puerpérales.  Il  en  est  de  mêiiK' 
poui'  Madagascar,  la  Réunion  et  Maurice. 

L'Asie  n'est  point  h  l'abri  de  ces  épidémies,  car  on  les  siimâli* 
en  Syrie  et  en  Palestine,  ainsi  que  dans  les  Indes  orientales  oii  leî 
femmes  hindoues  en  sont  souvent  atteintes.  Eu  Chine,  les  méde- 
cins missionnaires  les  ont  souvent  rencontrées,  puisqu'à  Shan^tâl 
elles  ont  fonné  les  15""  de  la  mortalité  du  dispensaire  chiuois, 
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tandis  qu'au  Japon  les  tièvres  puerpérales  sont  excessivement 
rares.  Elles  paraissent  être  rares  en  Polynésie  et  if  avoir  été 
observées  que  récenuneut  en  Australie,  dans  la  Nouvelle-Zélande 
dans  la  terre  de  Van  Diemen  oii  elle  a  paru  pour  la  pre- 
mière fois  en  18H3. 

En  résumé,  TEurope  centrale  paraît  être  le  siège  princiiial 
des  é])i<lénîies  puerpérales,  qui  sont  moins  fréquentes  îI  rextrênie 
nord  et  dans  le  midi.  Elles  sont  plus  rares  dans  rAniérique  du 
Nord  et  encore  plus  dans  rAniérique  du  Sud.  L'Afrique,  l'Asie 
et  l'Australie  en  sont  beaucoup  moins  visitées  que  l'Europe; 
et  dans  celle-ci,  l'Allemagne  et  le  Danemark  paraissent  en  être 
plus  souvent  atteints  que  les  autres  pays  des  refilons  centrales. 
V.  La  >fv;J//7/.s  est,  à  vrai  dire,  une  maladie  uhiquitaire,  car 
3n  lu  rencontre  à  peu  près  dans  toutes  les  reliions  du  globe. 
fous  n'avons  pas  à  nous  occuper  spécialement  de  la  f,'rande 
question  qui  a  tant  agité  les  syphiliof^raphes  sur  l'ori'iiue  de  la 
maladie  vénérienne,  nous  nous  sommes  contenté  d'eu  dire  quel- 
jues  mots  eu  parlant  du  Mexique  d'après  la  publication  récente 
du  D' Jourdauet'.  \'oyons  donc  quelle  est  la  distribution  actuelle 
des  maladies  sypbiiitiques.  Les  régions  boréales  n'eu  sont  point 
Kà  l'abri,  du  moins  les  voyons-nous  signalées  dans  l'île  Sitka  oii 
"elle  est  assez  bénigne.  L'on  a  observé  chez  les  habitants  de  la 
Nouvelle-Bretagne,  dans  les  environs  de  la  baie  d'Kudsou,  une 
aÉFection  morbide  désignéi;  sous  te  nom  de  mahulii'  dcsi  Oltowas, 
d'après  une  tribu  indienne  oii  elle  a  été  très  répandue,  se  com- 
muniquant à  tous  les  membres  de  la  famille  au  moyen  des  usten- 
siles de  cuisine.  Elle  s'était  répandue  de  \liH)  h  ]7N>,  dans  le 
Canada,  principalement  sur  les  boi-ds  du  lac  Iluron,  oii  elle  tit 
d'assez  grands  ravages,  ce  qui  la  tit  désigner  sous  le  nom  de  gtjplti- 
lidA'ranudienne.  Mais  il  ne  paraît  pas  qu'on  la  rencontre  aetuel- 

•  lemeul,  du  moins  n'en  avons-nous  trouvé  aucune  mention  dans 
les  documents  récents  où  la  mortalité  attribuée  à  la  syphilis  n*a 
pas  dépassé  n""',()8  c'est-à-<lire  huit  cent  miUièim's;  c'est  la  pro- 
vince d'Ontario  qui  en  a  fourni  les  trois  iptarts.  Les  troupes 
H  anglaises  ont  eu  les  IS.^""  de  leur  effectif  atteints  par  la  syphi- 
lis dans  la  Nouvelle-Ecosse,  au  Nouveau-llrunswick  et  h  Terre- 
Neuve  les  88'",  ce  qui  constitue  une  très  faible  proportion  quand 


*  Tjf«  HyphiUiiquea  de  la  campagne  de  Fertinnd  Cortès.  In-8»,  1876, 
Pari».  Voy.  t.  IV,  p.  483. 
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m  la  compaxT  avec  la  mère  patrie  où  elle  s'est  élevée  am  W* 
le  l'eflectif. 

En  Islande,  la  syphilis  est  excessivement  i>éaigiie,  djesttàl 
rii  renient  les  habitants  et  guérit  faeilenient  ;  C4îla  est  d'imn: 
plus  remarquable  que  des  milliers  de  niatelotiî  y  séjouroenifi»- 
que  anuéf.  La  Norwége  est  très  visitée  par  la  syphilis  qui  r) 
nioutre  sous  les  foniies  les  plus  variées  et  les  plus  jn*âV(S..  rein 
a  conduit  le  D'  Bœach  de  Bergen  k  tenter  la  syphili^ation.  <f'i 
a  pratiqu<ie  sur  une  f^rande  échelle,  et  paralt-il,  avec  sufcèiLs 
maladies  véuérieunes  n'ont  fait  en  deux  ans  que  deus  mtm 
à  Christiania,  re  qui  forme  le  ir',8  de  là  mortalité;  l'os  poc- 

J-rait  peut-être  y  ajouter  un  oudeui  cas  de  périostlte,  mais  mes 
avec  cette  addition,  l'on  voit  que  la  syphilis  ne  joue  qu'uni* 
tn^p  secondaire  dans  la  mortalité.  11  n'en  est  pas  de  même  pw 

^|a  morbidité,  comme  nous  venons  de  le  voir.  C'est  en  particato 
le  cas  pour  les  syphilides  dési^at^es  sous  le  nom  de  roârf^i 
qui  ont  été  très  répandues  dans  le  siècle  dernier.  Cette  maliÉ 
a  fait  sa  première  appfu'ition  en  1710  dans  la  Norwé^e  e(  *^ 
ment  en  17S7  dans  la  Suède.  Elle  a  beaucoup  diminué  dans» 
derniers  temps,  puisqu'on  n'en  a  compté  que  vingt  cas  en  qiiâW 
lus  dans  les  hôpitaux,  elle  a  presque  disparu  de  la  proTÏDwfc 
Bergen  oîi  elle  était  si  fréquente,  mais  elle  existe  encore  <iïs 
celles  de  Christiausund  et  d'Ackerhuiss. 

La  Suède  est  très  vii^itée  ]mr  les  maladies  vénériennes  pukit 
d'îîprès  les  rapports  ilu  Causeil  de  santé  de  1822  àlSHl.  If 
nombre  des  malades  a  varié  entre  trois  et  quatre  mille:  re  qi 
repré;5ente  nu  syphilitique  sur  miUc  hii])itant^.  On  la  rern'inî''' 
dans  les  hojiitiULx  de  l'extrèine  nord,  comme  dans  ceux  il'-'^r- 
ginns  méridionales.  L'hûpîtal  de  Carlskrona  qui  est  cd'h  r 
aux  marins  en  a  coiiipté  en\'îrnn  les  G!)""*  {Ï!S,7),  [troportioii  ["■ 
cousiilérahle  pour  uli  hôpital  consacré  aux  matelots.  Au  re* 
ce  n*et>t  pas  seulement  h.  cette  classe  de  la  population  qu'est  44 
le  ^rand  nombre  des  syphilitiijues  en  Suède,  il  s'est  aussi  nionm 
lors  du  retour  des  armées  après  la  guerre  de  sept  ans. 

Les  provinces  Ralti(iues  russes  ne  présentent  rien  de  trè?  ^ 
cial  à  réf^ard  de  la  syphilis.  Notons  cepeudant  qu'elle  ciinitite 
les  a-"™, fi  de  la  mortalité  de  ïiisa  et  les  79""  des  malades  dut 
la  pratique  civile,  tandis  qu'à  PéteTsbûur<ï,  elle  est  excessiveuiffll 
répandue:  cela  n'est  point  étonnant  vu  la  grande  prédoBiiMB*^ 
du  sexe  masculin  et  la  forte  proportion  des  militaires  et  des  fis- 
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ployés  célibataires.  D'après  le  D"^  Schperk,  la  chance  de  con- 
tracter la  syphilis  chez  une  prostituée  de  15 1\  20  ans  est  de  507^  ; 
de  18  7o  seulement  si  la  femme  est  âgée  de  20  à  25  ans  ;  de  1 1  "/o 
entre  25  et  30  ans  ;  de  G"/.,  entre  30  et  35  aus  et  presque  mille 
au  délit  de  cet  âge.  L'un  a  compté  que  les  2""''  de  la  mortalité 
étaient  dus  aux  nmladies  vénériennes.  Les  documents  nous 
manquent  pour  le  reste  de  l'empire  russe,  nous  savons  seulement 
que  dans  les  hôpitaux  civils  k-s  syi)hilitiques  ont  fonué  les  li>4r 
et  112""  de  l'ensemble  des  malades  eu  1858  et  185*J  et  qu'ils  ont 
constitué  les  lO"**  et  les  7""  de  la  mortalité  totale.  La  Poloi:^ue 
en  est  très  visitée,  toutes  les  classes  de  la  population  en  sont 
,  atteintes  et  se  soumettent  au  traitement  par  le  sublimé  corrosif, 
ni'ils  prennent  à  des  doses  qid  seraient  toxiques  pour  d'autres 
^ue  des  Polonais.  La  Sibérie  compte  également  beaucoup  de 
syphilitiques,  surtout  dans  les  populations  autochtones  où  les 
mutilations  caractéristiques  se  rencontrent  très  friiqueniment. 
Il  paraîtrait  cependant  que  les  Samoyèdes  font  exception,  qu'ils 
sont  rarement  atteints  par  la  syphilis  et  qu'elle  se  guérit  très 
facilement. 

Si  nous  revenons  aux  régions  tempérées,  nous  voyons  qu'en 
Danemark  les  maladies  vénériennes  ont  formé  les  a"",4  de  la 
mortalité  à  Copenhague  et  les  2""  st'ulemeut  dans  les  autre.s 
villes  danoises.  L'on  y  rencontre  une  syphilis  secondaire  et  ter- 
tiaii'é  qui  a  re<;u  le  nom  de  maladie  du  JirTLAXi)  et  qui  présente 
exactement  les  ménu'S  caractères  que  le  rwh'ut/f/c  de  Nurwégeet 
^  Suède,  le  SiblH'ns  d'Ecosse  et  te  Scherlievo  de  la  Dalmatie. 
Bette  maladie  parut  pour  la  première  fois  en  1817  dans  le  Jut- 
land  septentrional;  il  se  répandit  plus  tard  dans  le  reste  du  paya 
et  eu  i>articulier  à  Fridericia  oii  on  l'observa  de  18:j7  à  1842, 
ka  prompte  guérison  par  le  traitement  autisyphilitique  ne  put 
Taisser  aucuu  doute  sur  le  caractère  spécifique  de  cette  maladie. 
La  syphilis  est  moins  réiuiudueeu  Hollande  ou  tout  au  moins 
dans  sa  capitale,  car  elle  n'a  formé  que  le  l'"''M  de  la  mortalité, 
soit  environ  la  moitié  moins  qu'à  Copenhague;  i)Our  le  luste  du 
royaume,  nous  ne  possédons  pas  de  documents  en  outre  de  ceux 
que  nous  venons  de  signaler  pour  Ajnsterdam.  Quant  h  la  Bel- 
jdque,  nous  savons  que,  malgré  qu'une  surveillance  très  stricte 
Boit  observée,  la  mortalité,  amenée  par  les  maladies  syphiliti- 
ques à  Bruxelles,  est  des  4''",2  de  l'ensemble  des  décès. 
Les  îles  Britanniques  sont  très  visitées  par  les  maladies  vôné- 


478  CUMATOMKltE  UÉl>lCAL£» 

rieQnes.  te  dont  on  peut  s'assurer  par  la  mortalité  quelles »* 

oee.a.HÎoniw  à  difFéreut««  époques.  C'est  ainsi  que  cîans  Icsdem 
mmé^iy  1B74  et  1H7G,  la  proportion  a  été  deâ  ;^*",8  et  de*4"J:: 
Toa  remarquera  que  cette  dernière  est  plus  élevée  que  Iftpm»- 
dente.  La  majeure  partie  de  ces  décès  doit  êtj^j  r»pp(Hft«  l 
lu  syphilis  cou tîéoîtale,  puisque  les  74  ou  les  75*'„  étAiem  ib 
enfants  au-dessous  d'un  au.  A  Londres,  la  proportion  a  vajîé  du 
ces  deux  annéeii  des  5*"*,  t»  au  6*",8t  c'est-à-dire  que  le  wmh 
des  d<?îcès  de  ce  ^enre  tend  h  augmenter  daus  la  capilale  coum 
daus  toutti  r  Angleterre.  Nous  retrouvons  la  même  sugnueutaÉi 
en  Ecosse,  oii  pourtant  le*  maladies  vénériennes  sont  imm  <^ 
pHtidues  puisque  sur  une  moyenne  de  dût  aus  la  mortjJjU'  s  < 
puMli'jutssé  1*',7,  nuiis  taudis  que  dans  la  premièreaflûtrè 
tf  (tr  X  rie  oou»  n'avons  que  7i)  décès,  dans  la  dernière l'oo a 
a  cumjiti'  125.  Edimbourg  est  un  peu  moins  visité  que  L*nà» 
dans  la  pro{)urtion  des  4""", 7  aux  b''",^.  Eu  Irlande,  les  matolj 
véuéneunes  s^ut  beaucoup  moinî»  répandues  dans  la  propoilî^| 
de  31  décès  au  lieu  de  50  en  Angleterre  sur  un  million  d'blH 
tants.  L'on  peut  encore  apprécier  rétendue  des  niva^  itii 
par  la  syphilis  dans  le  royaume  Uni,  par  le  fait  que  prèsd»» 
tiers  ou  les  329""  de  T  effectif  dans  rarraée  en  a  été  attàt 
proportion  trois  fois  plus  considérable  que  celle  des  armée?  frjt- 
çîiises,  belf^e^et  ho) landaises. 

L'on  a  signalé  en  Ecosse  une  forme  particulière  de  syphils 
secoudaii'e  et  tertiaire  que  Ton  désignait  sous  le  nom  de  âhhij<f 
et  qui  s'était  développée  dans  les  comtés  méridionaux  après Ifr 
guerres  de  Croniwell.  Elle  s'y  serait  maintenue  jusqu'au  j»* 
derniei-,  taudis  ([ue  maintenant  elle  paraît  avoir  presque  coa- 
plètenient  dispai-u  :  du  moins  n'en  a-l-on  observé  que  tiO  msûsk) 
dans  rhôpital  de  GIas*îo\v  de  1825  à  1840,  la  plupart  d'entre  ou 
venaient  des  hijihlands.  Qiioiqu'en  ayant  souvent  entendu  paris, 
nous  n'en  avons  jamais  vu  un  seul  cas  pendant  les  années  4* 
nous  a\'ons  passées  eu  Écosiie  et  les  visites  que  nouâ  y  at<* 
faites  ù  diverses  reprises. 

Les  documents  relatifs  à  la  France  sont  trop  incomplets  pMT 
que  nous  puissions  établir  quelle  est  la  fréquence  des  mala^ 
vénériennes.  C'est  ainsi  que  dans  les  atatistique^s  officiellet  te 
villes  françaises,  la  syphilis  n'est  pas  nommée  comme  caus^  ^ 
mort;  il  en  est  niênie  ainsi  pour  le  département  de  la  Seine oi 
cette  maladie  doit  certainement  avoir  déterminé  un  ceitait 
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ïmbre  de  décès.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer  comme  élève  de 

i^cole  de  médecine,  c'est  que  la  syphilis  est  très  répaudue  dans 
la  capitale,  quoiqu'elle  ne  dépasse  pas  les  ^4""*  dausla  ^'aruisoD. 
A  Lyon,  elle  a  oscillé  dans  Tarmée  de  1855  à  1864  entre  les  142""* 
et  les  ô^""".  ce  dernier  cliitî're  étant  le  plus  récent  ;  il  est  précédé 

tar  des  années  où  la  proportion  diminue  graduelleiuent. 
I  Si  nous  prenons  la  proportion  des  maladies  vénériennes  sur 
ne  moyenne  de  huit  ans  poui'  t'eosemble  de  l'armée  eu  France, 
nous  avons  les  t)5""*  de  TetTectif  dans  les  garnisous  de  Fiuté- 
rieur.  Elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  en  Angleterre 
oti  nous  avous  vu  qu'elles  s'élevaient  aux  32l>"'".  Comparée 
à  d'autres  années  '  nous  trouvons  le  chiffre  des95™"  pour  le  Por- 
tugal, des  100""'  pour  la  Belgique,  des  105""  pour  la  Hollande  et 
îulement  des  04°"'  pour  la  Prusse  et  des  OS"""  pour  l'Austrcn 
mgrie. 

Les  statistiques  mortuaires  ne  donnent  que  fort  peu  de  détails 

la  proportion  des  décès  amenés  pai"  la  syphilis.  Cependant 

l>us  trouvons  dans  celle  de  Lyon  publiée   par  les  docteurs 

nny  etQuesuoy*  qu'en  1S<î2,  1863  et  1864  la  syphilis  cousti- 

^tionnelle  n'a  pas  formé  un  millième  des  décès  ((r',8),  tandis 

Ta  Strasbourg  en  1859,  1860  et  18G1  la  maladie  vénérienne  a 

mstitué  1"\4  <le  la  mortalité*;  dans  ces  deux  villes  ce  sont  des 

its  qui  ont  fonné  la  presque  totalité  des  décès.  A  Rochefort, 

,  syphilis  n'a  causé  que  le  0"*,3Î  de  la  mortalité  et  la  majeure 

lie  est  également  formée  par  des  nouveau-nés  *.  Dans  la  ville 

Bordeaux  l'on  a  compté  les  4""", 2  des  décès  amenés  par  cette 

ladie*.  La  plupart  de  ces  morts  étaient  des  nouveau-nés  qui 

it  succombé  «lans  le  premier  ou  dans  les  trois  ou  quatre  pre- 

iers  mois.  Comme  on  le  voit,  si  nous  n'avons  pu  donner  la  pro- 

jrtion  exacte  des  maladies  vénériennes  en  France,  nous  avons 


*  Statiatique  médicale  de  Vannée  française  pour  1SG9.  Ia-4'-,  Paria,  1872, 
fi4. 

'  '  Topoflraphie  et  statistique  médicales  du  département  du  Rhône  et  de  la 

de  Li/on.  In-8°,  Lyon,  18Ç>6,  p.  r.2(i. 
[  ■  D'»  Stœbcr  et  Tourdcs,  Tftpotjraplae  et  Hiêtoire  inédicale  de  Stra»- 
rg  et  du  département  du  Bas-lUUn.  In-8",  Paris,  1861. 

♦  b'  .Maher,  Statistique  médicale  de  Rochefort.  Io-8*,  Paris,  l'-74. 

,  '  D''  Marmisse,  Essai  anahjtiqtie  de  statistique  mortuaire  pour  ïa  vHIe 
Bord'-nux,  In-8°,  Dordeaux,  ItiGl,  p.  171. 
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VU  qu'elles  existaient  dans  toutes  les  grandes  villes,  amsiqpc 
dans  les  garoisons  à  l'intérieur,  quoiqu'à  un  moindi'e  d^^  ^ 
dans  les  Iles  Britanniques  et  à  peu  près  autant  qu'en  Hullaùéf 
ou  eu  Belgique  et  pourtant  en  plus  ^aud  nombre  qu«  (Iaûj 
d'iiutres  pays  du  continent  européen. 

Nous  ue  savons  rien  sur  la  fréquence  dess  maladies  vénérkaw 
en  Suisse  où  on  les  rencontre  en  petit  nombre  dans  les  prw- 
pales  villes.  Dans  le  service  chiinirgical  de  rbôpitAl  de  <>néTf, 
l'on  il  fompté  sur  une  nioyenne  de  dix  ans,  environ  les  lll^ii' 
syi>hilitiques  hommes  et  te;*  249'^  de  fenuneâ  atteintes  de  ia 
même  malailk'.  Nous  n'avons  pas  de  documents  sur  [^auiiT' 
lu^pitiiux  et  comme  il  n'y  a  pas  d'année  permanente,  l'on  w 
ptrut  pas  apprécier  par  ce  moyen  le  nombre  des  maladies  vè^ 
rienuesdaus  la  population. 

Eu  ce  qui  ref3;ar{ie  T Allemagne,  nous  n'avons  pas  non  pte^È' 
documents  précis,  mais  seulement  quelques  chilfres  relatifs  âia 
hôpitaux  et  aux  années.  Sur  mille  malades  du  sexe  féminiii.rii 
a  compté  à  Bnmswick  853  syphilitiques  ;  508  à  Stettîn  :  d^  M 
k  300  h  Hano^Te,  Berlin,  Matrdebouxg,  Kiel,  Kuremher!;  << 
Strasbourg  ;  de  KM)  à  200  à  Wurzbourg,  \  jeune,  Tubingne  (« 
Brème,  et  entin  de  50  à  100  à  Gottinpçue,  Marbour«r  et  Hitt» 
Et  quant  aux  honniies  syphilitiques,  ils  ont  formé  les  T.'^  ^''i 
nombrv  total  des  malades  à  Sfrasbour^s  les  .S31"*'*à  Bruiiïïriw, 
de  KM)  il  *2(Mi  iï  Ma|:îdebour!4-  Stettin,  Kiel,  Menue.  Tubia^f- 
Eerliii  et  Nurenilier^^;  de  50  ii  100  h  Carlsnibe,  Wurzkiur-:. 
Brème,  (jO'ttiuf^ue,  Marbom-jr  et  Dantzi^f*.  Comme  oa  le  vol 
la  nu'iladie  véuérionue  est  assez  répandue  dans  les  ports  tieniff 
septentrionaux,  elle  Test  moins  au  centre  et  au  midi  de  Ï.\S^ 
ma^ne,  mais  d'une  manière  générale  la  proportion  tlépasséli» 
chitires  que  nous  avons  sij^naiés  pour  T  hôpital  de  Genève.  Le 
seuls  documents  que  nous  ayons  réuuis  sur  les  années  out  rappirt 
à  la  monarchie  austro-hongroise  ou  Ton  n'a  compté  que  1* 
R3"""  de  Peftectif  et  celles  de  la  Prusse  où  la  proportion  u'ap»! 
déjmssê  les  54™""  de  T effectif.  Nous  n'avons  rien  trouvé  sur  1» 
fréquence  des  maladies  vénériennes  eu  Bohême,  mais  nos  sOB- 
venirti  <le  Prague  nous  retracent  les  plus  hideux  cas  de  sy^\a^ 
constitutiomielle  que  nous  ayons  rencontrés  daus  nos  voyager: 

'  Jîeitrûijc  ZUT  Metlteinal-Siatkh'k.   il.   Heft,  10-6"=.   Stattgart,  li'^ 
D"^  Zuelsjerj  6iuàien  zur  vert/ldchenden  Sanittits-Siatistii^  p,  103. 
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l'on  voyait  dans  l'hôpital  des  séquestres  du  crâne,  des  caries 
du  nez  avec  destruction  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  en  sorte 
que  nous  devons  admettre  qu'en  Bohême  la  maladie  se  présente 
sous  une  forme  plus  grave  qu'ailleurs. 

En  Italie,  la  syphilis  faisait  autrefois  de  grands  ravages,  elle 
était  universellement  répandue  après  les  nombreuses  campagnes 
des  troupes  françaises,  allemandes  ou  espagnoles  ;  c'est  proba- 
blement de  là  que  vient  le  nom  de  mdlfrancese  qui  est  employé 
dans  le  midi  de  l'Italie  pour  désigner  la  maladie  vénérienne. 
Mais  elle  était  encore  très  répandue  au  commencement  de  ce 
siècle,  puisque  dans  la  province  de  Turin  les  41""  de  la  morta- 
lité étaient  attribués  à  la  syphilis,  pendant  la  période  décennale 
de  1828  à  1837,  tandis  qu'en  1870  l'on  n'a  plus  compté  que 
les  3""  de  la  mortalité  et  sur  ce  nombre  les  trois  quarts  sont 
désignés  comme  syphilis  constitutionnelle  des  nouveau-nés.  A 
Milan,  l'on  a  compté  quatre  cas  de  mort  amenés  par  la  syphilis 
en  1871  formant  à  peu  près  un  demi-dix  millième  (0"',49)  de  la 
mortalité.  Dans  le  reste  de  l'Italie,  les  maladies  vénériennes 
sont  sans  doute  assez  répandues  mais  nous  ne  savons  dans  quelle 
proportion  sauf  que,  lors  du  séjour  des  troupes  françaises  k 
Rome,  le  nombre  des  vénériens  était  moins  considérable  qu'en 
France  dans  la  proportion  des  71°'"  au  lieu  des  95""'.  L'armée 
anglaise  à  Malte  ne  compte  également  qu'un  petit  nombre  de 
vénériens,  puisqu'il  ne  dépasse  pas  les  81""'  de  l'effectif  au  lieu 
des  329'°"  dans  le  Royaume-Uni. 

•  C'est  en  Espagne  que  l'on  observa  les  premières  apparitions 
de  la  syphilis  au  commencement  du  quinzième  siècle  ;  l'on  fut 
longtemps  persuadé  que  cette  maladie  était  nouvelle  et  qu'elle 
avait  été  importée  par  les  soldats  de  Femand  Cortès  qui  l'au- 
raient contractée  en  Amérique  ;  mais  comme  nous  le  verrons  plus 
loin  cette  opinion  ne  paraît  pas  exacte.  Pour  le  moment,  il 
nous  suffira  de  dire  que  la  syphilis  est  très  répandue  dans  toutes 
les  parties  de  l'Espagne.  C'est  ainsi  qu'à  Malaga  elle  a  formé 
les  182""  du  nombre  total  des  malades,  tandis  qu'à  Gibraltar 
la  proportion  des  vénériens  n'a  été  dans  la  garnison  anglaise 
que  des  82°".  Nous  ne  possédons  pas  de  documents  sur  les  autres 
parties  de  l'Espagne.  En  ce  qui  regarde  le  Portugal,  nous  savons 
que  la  syphilis  est  très  répandue  dans  la  population  civile,  aussi 
bien  que  dans  l'armée.  L'on  a  compté  dans  celle-ci  les  135""  du 
nombre  total  des  malades  et  poui*  la  population  civile,  les  mala- 
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dies  vénérioDnes  ont  formé  près  des  8""  (T,88)  de  la  mortalité 
et  encore  n'a-t-on  pas  compté  les  décès  araeués  par  les  ulcéra- 
tions phagédéoiques  ou  gangreneuses  des  parties  génitales,  ce 
(jui  montre  que  la  syphilis  est  ô  la  fois  nombreuse  et  grave  daM 
la  capitale  du  rortujija!. 

Dans  les  provinces  orientales  de  l'empire  austrohon^rroii 
elle  est  excessivement  fréquente.  C'est  ainsi  qu'on  a  compté  ItiS 
&(r"  des  malades  en  Hongrie  et  en  Transylvanie  comme  atteint» 
de  maladies  vénériennes.  En  outre  les  hôpitaux  destinés  à  l'en- 
fance, ont  reçu  environ  ttii  hultil-mc  de  malades  atteints  de 
syphilis  héréditaire,  ce  qui  montre  qu'elle  s'y  transmet  d'une 
génération  à  Fautrê.  Il  en  est  de  même  pour  la  Croatie  et  l'Eâ- 
clavonie;  cVst  en  particulier  dans  deux  districts  croates  que 
s'est  développée,  au  commencoment  de  ce  siècle,  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  SrJicrlicvo  d'après  le  bourg  où  elle  a 
pris  naissance.  Elle  se  répandit  de  là  dans  l'Istrie  et  dans  la 
Dalmatie,  atteignant  «u  tiers  de  la  population,  c'était  évidein- 
nient  une  maladie  vénérienne  qui  n'a  pas  tardé  à  disparattreà 
la  suite  d'un  traitement  antisypliilitique. 

Si  noiLS  gagnons  la  Houmanie  nous  trouvons  que  les  maladit^ 
vénériennes  atteignent  nue  fréquence  extraordinaire;  elles  peu- 
vent ?i  certains  l'gards,  être  considérées  comme  univendks 
occupant  le  premier  rang  dans  la  nosologie  roiunaine.  Il  ea  frt 
de  môme  pour  la  Turquie  d'Em'ope  et  sui'tout  pour  sa  capitale, 
Constantinople  où  Tabsence  de  mesures  hygiéniques  coDtribae 
à  la  propagation  du  virus.  En  Grèce,  ces  maladies  sont  beau- 
coup moins  répandues  que  daus  la  Tm'quie  d'Europe;  OD  kl 
obsen'a  cependant  en  grand  nombre  après  la  gueri-e  de  l'indé- 
pendance, elles  se  montivreut  alors  sous  une  forme  sjiéi'iale  ï 
laquelle  on  rlonua  le  nom  de  spirovoloti;  elle  était  caractérisée 
par  des  ulcérations  ijui  succédaient  aux  j)laques  muqueusiesi  et 
fotouraient  l'anus,  d'où  \int  le  nom  de  HpiriN^oIr/n.  Dans  les  Ile* 
louieuues,  les  maladies  vénériennes  atteignirent  un  prn  i>lu» 
d'«n  dixième  ou  les  115""  de  l'effectif  dans  l'année  an- 
c'est-ii-dire  moins  qu'f»  Gibraltar  »  187)  et  plus  qu'ici  ^  ' 

Traversons  l'Atlantique  et  nous  trouvons  qu'aiLX  i  .  '•- 

la  mortalité  amenée  par  les  maladies  vénériennes  est  «i«  • 
ment  faible,  puisqu'elle  dé|>asse  h  peine  iDt  di.r  >/,  i. 

Les  différents  l*]tats  diffèrent  peu  à  cet  égard,  celi  ^ 

est  au  premier  rang  avec  1"*,7  et  sa  capitale  atteint  pi 


DISTBIBUTIOK   OÉOGRAPUIQUE   DES  MALADIES.  483 

quatremiJUèmes(S''%S).  La  Peasylvanie  n'en  a  compté  que  0"*,9 
et  le  Massachussets  que  1"',2,  tandis  que  la  Louisiane  occupe  le 
preniier  ranf?  avec  les  2™",;î  de  la  moitalité  totale.  Cojnme  on  le 
voit,  le:*  maladies  vt^nérieiiues  sont  moins  répaniUies  aux  États- 
Unis  que  dans  la  plupart  des  pays  européens,  si  Fou  excepte  la 
grande  métropole  de.  New- York  et  quelques  États  du  midi  comme 
hi  Louisiane  où  il  y  a  un  grand  abord  de  marins  étranf^ers. 

En  arrivant  au  Mexique,  nous  rencontrons  la  ([uestiou  histo- 
rique de  l'origine  américaine  des  maladies  vénériennes.  Nous 
avons  donné  (t,  III,  p.  371)  les  conclusions  de  Bermd  Dias,  com- 
pagnon de  Feruaud  Cortès,qui  affirme  Texistence  antérieure  de 
la  syphilis  panui  les  soldats  espagnols  et  en  même  temps  que 
plusieurs  d'entre  eux  ont  pu  être  contamiués  parleurs  rapports 
avec  des  femmes  mexicaines,  Actuellemeiit,  la  syphilis  est  uni- 
verselle au  Mexique,  attaquant  toutes  les  familles  et  y  faisant 
«le  grands  rava«ïes.  Les  colons  étrau'p'ers  en  sont  très  particuliè- 
rement atteints,  puisque  Tarmée  française  a  compté  \c\iM)  véné- 
riens sur  16fK)  malades.  Les  Indiens  qui  vivent  loin  des  centres 
de  population  paraissent  en  étr<^  préservés;  mais  ceux  qui  habi- 
tent les  villes  eu  sont  presque  tous  atteints.  Les  mêmes  obser- 
vations s'appliquent  h  rAméritpie  centrale,  oii  les  colons  étran- 
gers deviennent  plus  souvent  malades  que  les  Indiens  des  régions 
lUODtueuses, 

Aux  Antilles,  il  y  a  beaucoup  de  maladies  véuérieoues.  mais 
elles  paraissent  y  être  jnoius  graves  quVu  Europe.  Les  blcuor- 
rhagies  s'y  rencontrent  plus  rarement  que  les  chancres.  Les 
troupes  anglaises  d'origine  européenne  sont  moins  souvent 
atteintes  que  celles  qui  sont  de  race  africaine  <lans  la  proiiortion 
des  82°"'  aux  136""  pour  ces  dernières.  Il  y  a  de  grandes  varia- 
tions d'une  année  ji  l'autre,  puisqu'en  1872  l'on  a  compté  {dus 
des  troi8qnarts{'5\)""'\H}  de  rellectif.  L'on  peut  admettre  qu'une 
partie  des  cas  de  pian  ou  i/aws  chez  les  nègres  doit  son  origine 
à  la  syphilis.  Les  Guyanes  ne  présentent  rien  de  spécial  h  l'égard 
des  maladies  vénêi'iennes  que  Ton  rencontre,  connue  dans  tous 
fies  ports  oîi  il  y  a  un  grand  concoiu's  de  marins  étrangère.  Il  en 
est  de  même  au  Brésil  oii  la  capitale  est  assez  fortement  infectée 
depuis  que  la  cour  s'y  est  transportée.  L'on  a  signalé  dans  tout 
l'empire  une  maladie  désignée  sous  le  nom  tle  houbas  qui  paraît 
être  d'origine  africaine  et  que  l'on  avait  assimilés  h  la  syphilis, 
mais  que  le  D'"  Bourel-Iîoncière  a  démontré  être  d'une  nature 
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spécifûe  très  différente  de  la  maladie  vénérienne  (t.  ni,p>47!i. 
Ct'lleH'i  est  excessivement  répandue  dans  la  républiqiie  Ars^- 
Une,  surtout  dans  les  campagnes  dont  îes  habitants  ne  u-tm 

wigner  qu'il  lii  dernière  extrémité. 

Les  cAtes  oci'ideûtflles  de  TAmérique  du  Sud  soni  eriréfflt- 
ment  \isité£^s  par  la  syphilis.,  puisqu'à  Liina  elle  tigure  pourl^ 
f>"""'  ou  *i*"  (le  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  ;  ^lle  attoint  mr-r: 
Valpariûso  les  57""*  des  décès  dans  Phôpital  de  la  Cbarit^',  î 
paraît  être,  d'après  le  D'Galt,  moins  répandue  dans  \v>  r.:. 
mon  tueuses,  mais  cela  demande  confînjmtion. 

Revenons  à  rancien  monde  et  commençous  par  1  I-;.:\u> 
ta  syphilis  atteint  une  fréquence  extraordÎDaire ,  surtout  1 
que  les  rapports  entre  les  musulmans  et  les  étraûgerî;  wjnièi- 
iius  plus  fi-équeuts.  On  la  rencontre  sur  tout  le  coun^  du  ^ll 
jus(iu'ft  Kartoum  oii  l'on  a  observé  de  véritables  épidémie?  sii'l? 
Uiiqin^s.  Lainème  fréquence  s'obsene  en  Abyssinieoti  le  P'  T! 
►estime  qu'elle  atteint  ]ei>miifditiimes  des  habitants.  L'A].>r 
est  eseessi ventent  visitée  par  la  syphilis,  surtout  parmi  les  .lf,i'  • 
dont  quelques  tribus  sont  entièrement  vouées  à  la  prostitutii  : 
Qnnnt  h  sa  fréquence  dans  l'armée  nous  avions  (t.  IIT.  |i.'' 
déduit  des  documenta  assez  anciens  que  la  syphilis  -  r  lii  ?; 
répandue  dans  l'AIfïérie  qu'en  France.  Or,  d'aprèà  de?  5î,iii-ir 
ques  plus  rtH;entes',  nous  voyous  que,  sur  une  moyenne  Atïà 
années,  la  proportum  des  vénériens  était  des  O.')""  de  i'effecf tir: 
France,  des  l')!!"'"  eu  Aljjérie  et  des  71""  eu  Italie  :  il  faut  ilf«f 
reconnaître  que  le  uoniltre  des  vénériens  dans  Parmée  françâs 
est  plus  considéralile  pour  In  colonie  algL'rieune  que  pour  1^ 
tîîiruisons  de  Tintèrieur.  Le  Maroc  seniit  moins  visité  à  cetérAP^ 
que  rAî^férie  et  rÉ.tîypte.  Les  côtes  occidentales  saut  aussi  coEt»- 
nûnées  à  un  assez  haut  «leiïré,  si  l'on  en  juge  par  le  cbilÏTeii"^ 
vénériens  qui  s'est  élevé  aux  103""  dans  les  troupes  frïun;ai* 
au  Séné.Lïal;  les  nègres  en  ont  compté  deux  fois  plus  qûfh 
blancs.  La  m^'ine  observation  a  été  faite  sur  les  troupes  Dèi.Tft 
de  Sierra-Leone  et  tic  la  Côte  d'Or,  oii  les  vénérieus  ont  hm 
les  2GÛ"""  de  l'effectif.  Sm- les  côtes  de  Bénin  et  de  Biafra.l'- 
syphilis  est  aussi  très  répandue  et  très  j^rave  entraînant  ic* 
forte  mortalité.  AuCap.l'ou  a  compté  les  rîOS""'*  de  l'effectif.  cK- 
à-dire  que  près  du  tiers  des  soldats  de  la  garnison  aniîlsBe<«' 

'  Stûtisiitiue  médicale  de  l'arntie  pour  ISSS.  lû-4».  Paria,  187'2,  p. -^I 
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\èt&  atteints  par  les  maladies  véuériennes.  Elles  étaient  incou- 

f  Dues  dans  les  tribus  nègres  et  cafres  du  midi  et  du  centre  de 

!  l'Afrique  avant  l'arrivée  des  Européens.  Livinjïstoue  affirme 

qu'elle  y  «zuérissait  plus  faeilement  qu'ailleurs.  A  iladiigascar, 

Iou  les  observe  fréiiueuiineut  dans  rJDtérieur  de  TUe  et  plus 
rarement  sur  les  côtes  ou  dans  les  îles  adjacentes.  A  Maurice  et 
i\  la  Iléimion  ou  les  rencontre  avec  un  aspect  particuMer.  c'est- 
à-dire  que  les  sypliilides  cutanées  y  atteignent  une  étendue  et 
(uue  intensité  extraonlinaires.  Dans  la  garnison  anglaise  de  Mau- 
rice, les  vénériens  ont  formé  les  103"""  de  l'effectif. 
Les  régions  asiatiques  sont  aussi  bien  (jue  les  précédentes 
£oumises  à  rinvasiou  des  maladies  vénériennes.  Dans  TAsie-Ml- 
Deui'e,  elles  sont  assez  répandues  sans  être  universelles  c^ninie 
noiuj  l'avons  vu  pour  les  provinces  danubiennes.  Eu  Syrie  et  en 

I Palestine,  on  les  rencontre  assez  fréquemment.  Il  en  est  de  même 
en  Arabie,  sui'tout  dans  les  régions  centrale»  oit  les  Aralies 
estiment  les  avoir  reçues  des  Pei'sans.  Les  populations  sédeo- 
taii-es  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  nomades.  Ou  les 
rencontre  assez  souvent  dans  les  ports  et  sur  le  trajet  des  cara- 
vanes. En  l'erse,  elles  sont  fréciueutes  uiatsliéuignes;  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  Indes  orientales  oii  elles  sont  h  la  fois 
nombreuses  et  graves  chez  tes  colons  européens  connue  chez  les 
Hindous.  Mais  elles  ont  diminué,  puisque  Tarmée  anglaise  n'en 
[«  compté,  dans  ces  dernières  années,  que  les  !)U'"'''.rHle  son  effec- 
if.  tJindis  que  précédemment,  la  proportion  avait  été  des  ]'2S'^*' 
[et  même  en  remontant  plus  haut,  c'est-à-dire  en  185'.K  l'on  était 
,  arrivé  au  chiffre  énorme  des  1273"""  ou  plus  du  <it(arf  de  l'efl'ectif. 
^Le  Bengale  en  conqite  toujours  le  plus  grand  nombre,  Madras 
»t  Bombay  en  ayant  h  peu  prés  la  même  proportion.  La  syphilis 
est  beaucoup  moins  répandue  fi  Ceylan,  surtout  dans  les  troupes 
indigènes  (jui,  il  est  vrai,  se  conq)oseut  en  yrandepiu'tie  d'bonnnes 
Bmariés;  la  même  disi>roportion  s'observe  dans  les  garnisons  de 
la  Birmanie,  de  Singapore  et  des  autres  colonies  derindo-Chine. 
L'îU-mée  frini(;aise  deSaïgon  compte  loi  7anrf  de  vénériens  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Les  colons  étrangers  u'en  sont  pas  seuls 
^atteints,  puis(|ue,  d'après  les  récits  des  missionnaires,  la  syphilis 
^serait  répandue  partout  dans  le  ïonkin,  le  Laos  ou  la  Cochiu- 
cliiue  et  mOnie  dans  les  tribus  les  plus  éloignées  tie  rindo-Chine, 
Il  en  est  de  même  pour  la  Chine  oii  Ton  peut  afiirmer  cjue  les 
'maladies  vénériennes  se  rencontrent  partout  avec  une  fréquence- 


tout  h  fait  cxrpptioinielle,  quoique  la  lïravité  ne  soit  pas  en  d^ 
IHirt  avor  1p  Tutnibrc  d<*H  malartcs.  C'est  ainsi  que  (iaiistei|att 
ouverts  aux  ?"ui'op4itnis  uu  très  ^rand  noiiibiie  <le  Glibi^iM- 
riens  viennt'nt  réilanirr  k-^  stjîus  iiiédirnux.  A  ShâQgal  ùs vA 
foîTUL'  les  5""'  de  la  iiiortiiliié  t't  daus  le  port  ri' Amoy  te  4SÎ" 
ou  près  de  la  moitié  des  uuilades  étaient  jv]>bililiqitert  « 
Trîié-fou  ils  formaient  len  234""  de  rens^etntde  (!•■.  m -i- 
Les  armtkis  fraoçaises  et  anglaises  ont  pajé  un  trè?  fuit  tiui'.', 

[ik  la  syphilis  iiui.  d'après  le  D"  Chenu,  se  présente  eu  Chine  jw 
les  syiuptr»ni*'s  U's  plus  gravt^  et  les  plu,s  repouw^nt?.  < 
lloïig-kuug,  elle  a  éiè.  très  rôpaDduependant  If-sprcmièn-sam"-* 

pde  rnccupfition  anglaise.  Les  Européens  furent   attdet-  ai 
îrs  UIO""-*  de  leur  t'fït*ctif  et  les  Asiatiques  seuîeinftjt  Kv^H", 
niais  ilaus  (vs  dcniièros  années  la  proportion  est  desceLdaesii 
74*^  et  aux  5H'""  \nmr  les  troupes  européennes  et  ariiatiquf»v  fl 
Le  3ïi\mu  t'tit  ii^faU'nu'at  très  visité  parles  Tîiaiadîes  véin'rit?ii:'^^ 
primain^s,  scfcrtidairis  et  tertiaires;  celles-ci  laissent  lfuri;iii 
sur  If  dos  de  ceux  des  habitante  dont  le  costume  est  réduit  à  m 
plus  s«iuiple  expression.  Les  mesures  préventives  nin5eil!f<.-  t  ' 
les  Européens  ont  été  repoussées  par  le  fçouTemenient  *iLLi  • 
niait  que  chacun  était  libre  de  contracter  cette  maladie.  In 
troupes^  an^ilaisc^s  lui  ont  payé  un  plus  fort  tribut  que  dans  H 
autres  colonies,  puisque  la   srimorrhée  s'est   montrée  cha  \c 
2(1.1°""'  de  reffottifet  la  syphilis  chez  les;  HfHr-»;  en  tout  h  mâ^ 
de  la  garnison  auglai^e  a  été  atteinte,  tandis  que  les  trouji':^ 
frauQidses  ueTtuit  ]ias  été  fi  un  deï;ré  aussi  élevé;  nous  isnopiîiî 
quelle  peut  être  la  ('[luse  de  cette  différence. 

Daus  lf'>  Ilfs  de  la  8onde,  la  syphilis  a  été  autrefois  si  ^épat^^i^ 
que  l'on  csthnait  le  nombre  desnmladesaux  fiept  ïinifihh^^àvli 
populat  ion.  Les  marins  et  les  soldats  européens  ont  été  ccaitamii"^ 
dans  la  proportion  considérable  des  4(Xi"'"'(;-îin»)  de  Teffenif.  L; 
maladie  est  eu  yénénil  héni^ie,  mais  l'on  voit  souvent  d'affrti:- 
ses  nuitilations  chez  les  îuflifj;éues  qui  vivent  loin  des  cenin??!'* 
population  et  n'ont  point  été  soignés  en  temps  utile.  La  N5* 
oésie  est,  en  quelque  sorte,  le  terrain  classique  de  la  irphiit 
introduite  parles  Enropéeus,  qui  l'ont  propagée  dans  ton?  It- 
arrhipels,  oii  ils  trouvaient  de  ^'randes  facilités  auprès  des  habi- 
tantes; c'est  pour  cela  que  Taïti  avait  été  nommée  la  AV- 
velh'  C/fthtrf.  Les  nudadies  vénériennes  y  forment  le  ^irrj'Otiîi 
Moitié  des  entrées  dans  les  bôpitiiux  militaires  et  encore  b} 
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aJinet-oii  que  les  cas  graves ,  autremeut  il  faudrait  y  recevoir 
toute  la  garnison.  Les  autres  archipels  sont  moins  gi'avemont 
atteints.  Il  en  e.st  do  même  pour  1"  Aust  ralie  et  la  Nouvelle-Zi^lande 
où  la  sj'philis  est  très  peu  répandue,  puisque  la  moyenne  décen- 
nale des  mala<les  de  la  garuison  n'a  [las  déliassé  les  40'"''  eu 
Australie  et  seulement  les  U""",5  en  Nouvelle-Zélande,  propor- 
tion inférieure  à  celli»  de  toutes  les  autres  colonies  anglaises; 
d'où  Ton  peut  conclure  que  les  maladies  syphilitiques  sont  très 
peu  répandues  dans  cette  cinquième  partie  du  momie. 

Nous  avons  ainsi  piircouru  tout  le  globe  et  reconnu  l'ubiquité 
de  la  syphilis,  quoiqu'à  des  degrés  très  différents,  depuis  l' Islande 
oii  elle  est  presque  inconnue,  jusqu'à  la  Chine,  au  Japon  et  à 
Tarchipel  de  la  Sonde,  oii  elle  atteint  une  fréfiuence  et  une  gi'a 
\ité  tout  à  fait  exçi'[ttioiinelles. 

I.  Maladies  de  la  peau.  Les  jnHuences  ethniques  et  t-liniato- 
logiques  sont  très  ivrouoncées  pour  la  fréquence  des  dennutoses 
aiguës  et  chroniques.  Nous  verrous  qu'il  en  est  d'ubii|uitaires 
comme  l'érésipèle,  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  pemphigus  et  Turti- 
caire;  d'autres  qui  sont  plus  répandues  dans  certaines  régions 
et  plus  rares  ailleui-s;  tels  sont  les  furoncles  et  les  ulcères;  enfin 
il  en  est  que  l'on  ne  rencontre  que  dans  certaines  régions  et  qui 
sont  complètement  inconnues  ailleurs,  comme  c'est  le  cas  ]}uur 
la  pellagre,  la  véruga,  la  pli(iue,  le  lichen  tropicus,  le  pian,  le 
bouton  d'Alep  et  de  Biskra,  aiusi  que  pour  certains  ulcères  qui 
ont  reçu  le  uoui  des  pays  oii  on  les  rencoutre  plus  habituelltMuetit, 
comme  la  plaie  ik-rYemeu,  l'ulcère  de  Mozambiiiiie,  ileCix-hin- 
cbine  et  de  Delhi.  Nous  ajouterons  également  quelques  détails 
.8ur  les  maladies  parasitaires,  telles  que  le  dra^iouneau,  la  gale  et 
le  favus. 

I.  Vérésipèle  est  tantôt  simple  et  c'est  la  forme  la  plus  ordi- 
naire, tantôt  uosocomial,  alon»  qu'il  se  développe  dans  les  salles 
d'un  hôpital.  Commen(;ous  par  Térésipèle  simple  et  passons  en 
revue  tes  ditiérentes  régions  du  globe  oit  il  se  rencontre  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence.  On  le  signale  dans  tous  les  registi'es 
d'hôpitaux,  ainsi  que  dansla  pratique  civile  des  régions  boréales. 
Nous  le  trouvons  mentionné  dans  les  Iles  Aléoutiennes  et  dans 
^les  pays  de  la  baie  d'Hudsou,  ]»articulièrement  au  Labrador  où 
il  s'est  développé  sons  fonne  d'un  éré?ipèle  gangreneux  qui  a 
fait  beaucoup  de  victimes.  lî  est  excessivement  rare  en  Islande 
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OÙ  il  u&  pas  compté  pour  plus  des  quatre  dix  miUièmt$[(^,k 
do  Ut  mortalité  totale.  On  Tobsene  rarement  da»»  J'ékithçdë 
FércKÎ»  C'eet  le  coutraire  pour  la  Norvège  ou  U  a  ooQStiWti 
27""  des  décès,  étant  beaucoup  plus  répandu  au  midi  ipi'a 
nord.  On  te  rencontre  é^alenieDt  en  Suède,  mais  nous  oe^it» 
avec  quelle  fréquence.  En  Danemark,  Férésipèle  a  fonwè  an* 
ron  k«j  7"'*'(6.l0df  la  mortalité  dans  la  capitale  etseJileœBlli 
i'^'^ti  dans  les  autres  villes  danoises. 

L'on  a  soigné  dans  It-s  liôpitAux  civils  de  la  Russie  un  i 
grand  nombre  d'érésiptles,  uiaid  sans  distîngvier  les  sunpbift 
nosocoiuianx.  Arétersbaïu-R,  ils  ont  forméIes4""dekinor.^ 
Pour  les  autréii  (trov-incesballiques,  uous  avons  vu  que  l'en  H' 
se  rencontrait  assez  souvent,  de  nianière  ii  constituer  le>  l.'^ 
des  miilad<'S  i^t  lîi>ia.  En  Belgique,  la  proportion  des  déct^^n- 
nés  par  l'érésipèle  a  été  d'environ  les  1""  <.H,8).  En  i\jiyl  '  r 
il  a  tVdt  assez  de  victimes,  surtout  che^  les  très  jeunes  tL;   '^ 
puisque  sur  5545  décès  l'on  en  a  compté  2(Hl  ou  le?  :''•- 
0  à  5  ans,  et  ciie7:les  adidtes  ce  sont  les  personnes  Ti  _ 
(J5  et  de  G5  h  75  qui  ont  succombé  en  plus  grand  nonii.i'  h  ii— 
entre  eux  prés  du  quart  ou  les  238*'"  de  l'ensemble  di>  lu*» 
aineuées  par  Téré^ipèle  qui  ont  atteint  la  proportion  d'n. 
dix  nùile  habitants.  Dans  la  ville  de   Londres  l'érè.-^ip 
compté  pour  les  ;^'"'*,n  de  Terisemble  des   moits,  tandis 
Édiniboui'ji  la  pro]iortion  a  été  des  4"'",4  dont  la  moitié  eLiU- 
je  LUI  es  eu  faut  8.  Nou?^  ue  sa>'oua  si  ce  dernier  chiffre  L'oiiiiTri 
des  CHS  d  eré.sipèle  uosocomial  que  nous  avons  vu  réiîner  dan?  fe 
sftlles  de  riutiniieiie  ])eudaut  notre  séjour  eu  Kcosj.è.  II  éuiià 
ré]i!indu  que  prestiue  lims  les  blessés  en  étaient  atteiuti-tt  ijK 
Fou  n'osait  pas  faire  une  saignée,  appliquer  des  san*?s.Uf*i« 
prutiquer  la  idus  iiiiiiinic  opération  sauplante.  A  GlascowJ'oi 
n'a  ruiiiiité  que  (r%'.l2  de  la  mortalité  attribuée  à  rérésipèk  i 
cependant  nous  avons  trouvé  dans  les  registre^i  de  Thôpia! 
i:S4  érésipèles  sur  5851  malades,  ce  qui  forme  près  des  2r 
('J2,li),  taudis  que  dans  l'hôpital  de  Genève  nous  n'en  a'sist 
compté  que  les  !>""", r>,  d'où  l'on  voit  que  si  rC'réaipëlecau&ept^ 
de  décès  à  Olascow,  il  est  cependant  assez  répandu  dans  lesbùft- 
tuux.  En  Irlaude,  il  est  de  moitié  moins  fréquent  qu'en  Écasjè 
on  eu  Angleterre,  jini-squ'iui  lieu  de  100  ou  de  IH*  décès  sur  O 
nnllion  d'iiabitant^  l'on  n'eu  compte  que  52  en  Irlande  . 

En  France,  l'érésipèle  forme  les  4"'",8  de  F  ensemble  de»  déd* 
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ilaûs  les  villes  ayant  plus  de  rlix  mille  habitants.  Les  hommes  y 
ont  succombé  en  plus  tîrand  nombre  que  le?  femmes  dans  la 
proportion  de  lOiiO  h  07(1  ;  c'est  la  niéiiie  proportion  que  nous 

gavons  notée  pour  TAn^'letenv.  oii  Ton  avait  compté  2î»5S  hommes 

™  et  2589  fenmies.  A  Paris,  rérésipèle  serait  plus  souvent  mortel 
que  dans  les  autres  villes,  puistpi'il  a  foniié  eu  bsi;»)  les  T'""",!  des 

^  décès  au  lieu  du  chiffre  moyen  des  4"", 8. 

™  En  Allemagne,  le  nombre  des  malades  de  ce  genre  est  très 
différent  suivant  les  années  et  les  villes  où  on  les  observe.  Dans 

Ile  grand  hôpital  de  Vienne  l'on  a  coni[ité  en  dix  aus  1412  érési- 
pèles  qui  forment  les  G""  de  Feusemble  des  malades,  proportion 
inférieure  aux  d""*,5  de  notre  hd])ital  à  Genève  et  aux  23""'  de 
Glascow.  Nous  eu  trouvons  davantage  à  Creslau  et  à  Nuremberg. 
oîi  ils  ont  formé  près  des  13'"'"'  de  rensenjbie  des  malades;  à 
Brème  seulement  les  8"""  et  à  Stuttgart  les  3"".  L'on  observe 
^également  de  très  grandes  différences  dans  la  mortalité,  qui  est 
H  des  G*"  à  Hambourg,  des  4"""  à  Breslau,  Francfort  et  Nurem- 
B  berg  et  des  3""*  dans  le  cercle  de  Meissen.  L'on  voit  qu'il  quelques 
■  exceptions  près,  Ton  aiTive  à  reconnaître  que  la  mortalité 
Bamenée  par  les  érésipèles  oscille  entre  les  3"""»  et  4"""  et  tout  à 
H  fait  exceptionnellement  au-dessus  ou  au-<lessûns  de  ces  chiffres 
H  dans  le  nord  et  le  centre  de  FEurupe.  L'époque  de  Tannée  où 
^Ton  observe  le  plus  grand  nondiru  d"érésipèles  graves  est  l'hiver 
et  le  printemps,  tandis  qu'elle  serait  moins  fréquemment  mor- 
telle pendant  k«  moh  d'été  et  d'automne. 

En  Suisse,  l'érésipèle  n'est  pas  plus  fréqueut  qu'ailleui-s. 
A  Genève  il  n'a  formé  que  les  2""%;î  de  la  mortalité,  et  dans  nos 

»  salles  d'hôpital  les  il"", 5  de  l'ensemble  des  malades.  Cette  jn-o- 
portiou  est  même  descendue  aux  H'"",.'j  dans  les  salles  de  l'hô- 
pital cautonal.  qui  a  succédé  au  ]jrécédent;  dans  aucun  de  ces 
deux  établissements  Ton  n'a  observé  d"éré.sipèle  uosocomial, 
mais  seulement  des  phlegmons  diffus  que  l'on  nonnue  à  tort 
H  érés'qjt'h'  ]>liJff/moiien:i\  A  Bâîe  et  à  Berne,  la  moilalité  a  été  un 
W  peu  plus  forte  qu'à  Genève  et  s'est  élevée  aux  â""*  et  ô"",.').  C'est 
surtout  au  printemps  et  en  hiver  qu'elle  est  la  plus  forte. 

INous  n'avons  (]ue  peu  de  documents  sur  la  fréquence  des 
érésipèles  eu  Italie,  sauf  (pie  dans  ta  statistique  mortuaire  décen- 
nale de  la  province  de  Turin,  ils  ne  forment  pas  un  millième  et 
seulementtrM)  de  l'enserabU'  des  morts.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
d'autres  documents  sur  la  fréquence  de  l'érésipèle  dans  le  reste 
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du  l'Italie,  non  \\\\m  qu'eu  Espfifoie  oii  cette  ëruptiiHi  crtvlr 
simple  ou  épiiit^niiquc  est  plutôt  rare;  ce  qui  s'appli^  é^ 
nifut  k  la  forme  nosocomiale  qui  est  moins  répandue  i|oeda$b 
nord  dt!  l'Europe,  quoique  Thygiène  des  hôpitaux  laisse  te- 
cx>up  à  désirer  dans  ces  deux  pays.  Par  contre,  l'érésipèJfS! 
plus  rare  et  moins  prave  en  Portugal,  puisqu'avec  le  pemphi?». 
i'érythème  et  le  cliarboD,  il  ue  forme  que  les  4*^,97  dv^  >l-- 
taadisque  dous  avons  vu  TérL^sipèle  seul  constituer  envir^c 
ml^me  nombre  de  décès  dan§  plusieurs  villes  du  nord  de  i'î* 
rope.  8i  nous  «f,';ï}^noiis  les  ré;;ious  orientales,  nous  rencootw 
l'éréâipèk'  dans  k«  provincts  de  rAustro-Hougrie,  de  U  Kou» 
nie,  de  la  Turquie  d'Europe  et  de  la  Grèce,  mais  il  n'y  esm 
trèH^rt'giff'H^  ni  très //rare. 

L'on  observe  dans  TAniënque  du  Nord  une  plus  ^rmi^  ff^ 
quenc*  de  Târésipèle  qu'en  Europe ,  puisque  de  toutes  If- 
nies  anglaises,  c'est  le  Ciinadîi  qui  a  comptt^  le  plus  prau  i . 
bre  dVTêsîpèlt^,  qui  ont  atteint  les  4""  de  retFectif  eidan-  i. 
civile  il  a  constitué  près  des  7***  (fi, 68)  de  rensembîe  de.'*  nicr 
Am  Rtats-Unis,  ce  sont  les  G""  d'après  le  reeeDsementdf  3?> 
il  avait  été  plus  répandu  en  W*jO  où  il  avait  formé  prt-s  de?  ^^ 
(7,7)  de  la  mortidité.  Les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  y  a<iey 
tuent  la  pUiîS  f(*rte  proportion  des  morts atiieuées  par  reiv-ïi-. 
llesti>lu^ropandu(l;iiisli's  Ktati^  du  Xordque  dons  ceux  du  M  I 
dans  la  proportion  d'environ  !<■;<  7'""tn,!i4)  pour  sept  des  pn^iiae:! 
et  les  •4'"'\4  pitur  le  inéiiie  nutnhre  des  derniers;  ce  quiprosT^ 
que  la  elialeur  diiniiiue  k-  iioiiilire  des  érysipèles,  tandii:  (IB^'< 
froid  les  rrjid  plus  fri'-quents  ft  plus  graves.  Nous  arrivons  i  'à 
même  cotu'lusiou  en  (.'(nninirant  le  notnlire  des  morts  dan^  i^ 
quatre  saisons;  elles  out  fonué  au  printemps  les  ;KL7  *.,  « 
hiver  ]va  2fi,*)  ",„  en  tuut  ri7,R  "Z,,,  au  lieu  des  *2n,l  7^  m  été  ^ 
21-Î.3  Vo  en  autoinue,  en  tout  4H,4  7u>  ^^^  mortalité  de  Pérèsip"^ 
dans  la  ville  de  New-York  a  formé  près  de^s  6"**  (o,H!'  to 
l'espace  de  quatorze  ans  et  s'est  répartie  de  la  manière  suiTM!»" 
entre  k'S  trimestres,  les  :->(!,4  7^,  eu  Liver;  le^s  Hfi.O  *';„  pow\< 
printemps;  les  18,4  7,i  l'U  été  et  les  lô,2  V„pour  l'automne;  les.'i 
mois  froids  de  Tlii^'r  et  du  printemps  forment  les  Ofi.4  *  „  et  If" 
six  mois  chauds  ou  tempérés  ^;eulf  ment  les  3H,(3  "  j.  D'où  il  t&& 
que  le  froid  favorise  le  dévelo]ipejnent  des  érésîpêles.  tamfe  "J"- 
la  rhideur  tifiit  en  tieus  contritire;  il  n'est  donc  pas  étonpt! 
que  les  États  du  nord  eu  comptent  un  plus  grand  nombre,  l 
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pourrait  supposer  que  si  les  États  du  sud  en  comptent  moins, 
cela  résulterait  d'une  certaine  iinniunité  des  hommes  de  cou- 
leur il  l'égard  de  rérésipêle;  mais  il  n'eu  est  rien,  car  dans  les 
troupes  anglaises  et  aux  Antilles  la  proportion  de  ce  genre  de 
mort  est  identique  dans  les  deux  races  formant  les  0"",61  de 
reffectif. 

Hirsdi'  a  donin^  l'iiistorique  de  plusieurs  épidémies  de  Vôré^i- 

elepldegwoneuj-  ti/plioïiic  ouf/fnif/renefix  qui  se  rapproche bcau- 
up  du  nosocomiiil  et  n'en  diffère  ([ue  parce  qu'on  le  rencoutre 
en  dehors  des  salles  d'un  hoiiital;  il  se  manifeste, comme  cedeniier. 
I»  la  suite  de  la  moindre  uiiératiou.  ou  de  la  plus  petite  jilaie  au 
point  qu'?i  une  certaine  époque  h  Boston,  tous  les  vaccinés  en 
furent  atteints  et  succombèrent  en  jzrand  nonilire.  La  première 
apparition  dans  rAnu''ri(iue  du  Nord  eut  lieu  en  IMl,  au  Canada 
d'oii  il  gagna  les  États-Unis  et  se  répandit  dans  toutes  les  direc- 
tions, restant  quelquefois  circonscrit  dans  les  hôpitaux  etleidus 

ouveut  étendant  ses  ravages  dans  les  ville.s  et  <lans  les  campa- 
es  environnantes.  Sur  53  épidémies  signalées  par  Hirsçh,  la 
plupart  ont  été  observées  dans  les  États  du  nord  et  le  ])lus 
petit  nombre  dans  ceux  du  sud.  L'époijue  de  leur  apparition  est 

!xactement  celle  que  nous  avons  signalée pourTérésipèle  simple, 
puisqu'on  en  a  compté  23  en  hiver,  21  au  printemps,  7  eu 
autonme  et  2  en  été;  d'oii  l'on  voit  que  le  froid  augmente  la 
fréquence  de  l'érésipèle  gangreneux  et  que  la  chaleur  agit  en 
seus  inverse.  Les  faits  cités  par  Hirscb  s'aiTCtent  en  18f(4  et 

;€ux  que  nous  avons  trouvés  <lans  les  registres  mortuaires  de  la 
ville  de  New-York,  cuninieucent  en  lsri2  et  vont  jusqu'en  l^fiô, 
or,  nous  n'avons  vu  signalée  dans  ces  quatorze  ans.  nurune  épo- 
que où  le  nombre  des  morts  amenées  par  l'érésipèle  ait  été  beau- 
^-Coup  plus  considérable  ([ue  [lendant  !e.s  autres  années  :  la  moyenne 
^tant  de  131,  le  chiffre  Te  pins  élevé  a  été  de  156  et  le  plus  faible 
104,  ce  qui  permet  de  couclui'c  qu'il  u'y  a  pas  eu  d'épidémie 
■ave  pendant  ces  quatorze  années. 
Au  Mexique,  l'érésipèle  est  moins  répandu  qu'aux  États-Unis, 

a  moins  en  ce  qui  regarde  Mexico  où  la  mortalité  n'a  pas 
dépassé  les  S""  du  nombre  total  des  décès.  Mais  contrairement 
à  ce  que  nous  avons  observé  aux  Etats-Unis, l'autouine  estassez 
chargé,  tandi.s  que  l'hiver  ne  compte  qu'un  plus  petit  nombre  de 


*  Hirscb,  Handluch  cler  historiach-ge/^gr.  PaOtoJogt'e,  t.  I,  p.  2^8. 
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morts.  Aux  Antille.'*,  les  éi7stpi;les  sont   plutôt  rare?,  ''j  > 
ohspn'f  plus  souvent  chez  les  nègres  que  cbo^  les  blauci»,  tta^u 
faut  notrr  que  ha  premiers  sont  plus  cx|ios<^s  qtn?  Imitnm 
aux  rayons  brfilantïi  d'un  sok'il  tropical.    L'o»  n-ncotitifi 
lirèsil  (teux  scirtfs  tic  lualatlies  iiui  portent   le  uoni  dV^rèsïpët 
ki'lk'  qui  mérite  ce  nom,  est  eodéinique   ilans  tout  Ym\iaf 
et  pluîi  frèqiieute  h  Uio  qu'f»  fîahiii  ^-t   !i    Fernauilwm'.  L'jup 
que  Ton  désiKiif  sou;*  le  uam  (Vî/ri'ntpèle  roitf/e  tiit  uueaDi»- 
leucite  ou  iutliiiïiiuation  des  lymphatiques  qui  attaque  fur!« 
lest  ffmnii'S  et  k's  eiiftiuts:  l'Ile  est  souvent  ïc  poif  '   i 
«l'abrt!!*  iihlr-fînuimmx  qm  hi  ra]>pro€heiit  de  rért^iin 
ou  gan^Tiieux  qiit*  nou!)  avons  vu  régner  épidémiquejnHi  ... 
Ëtnts-Uniïî.  On  l*oh>ervcî>  lîio  H  dans?  plusleiu-s  vilîi-  ■  • 
Cl'!*  du  IWsii.  Ln  n'puliliqm'  Amentîne  et  le  l'ai'ii-n 
point  h  l'ahri  <ie  1%'n'sipc'It',  qui  a  tonné  les  ô"",;^  de  in 
lité  h  Moutevideo.  Les  fennnes  en  sont  plus  souvent  att'i 
que  It's  heviiiuies.  Les  eûtes  occidentales  de  r^Vm/îrique  nu 
eu  sont  é^M'enient  visitétîs,  mais  il  est  surtout  fr4>queiit  ilai:  * 
régions  numtucusea  de  T  Equateur,  du  l'érou  et  <lu  ri»' 

Eevenaut  à  l'ancieu  monde,  uou.s  trouvons  la  nu  - 
sur  le  continent  africain  et  co  particulier  chez  les  hiil*i!.:ii 
r£?;>"pte  oîi  il  est  très  répandu,  mais  bénin,  tandis  qu;;-^ 
pjus  j.Tavc  eu  Nubie  et  au  Soudan  oîi  il  se  termimf  ^ouvfDtF 
iii  'i.'iii^rn'ue,  l/ffésipèlenosoconiia]  rèjziie  ]iresquecnu<tiiiiîij^ 
au  (Jaire  ainsi  ipi'à  Alexandrie.  La  même  oltservation  at^téfjiî^ 
dans  les  linpituux  de  rAIgêrie  pendant  les  premières  atinéf^il? 
hi  nnii[Ui'tt'.   lunis  cette  complication  des  plaies  n'exiM''  f'--- 
niaiuteiiiint,  piiisipiela  luortalité  anienéeiuir  rërësipèle  d  ;  ' 
[lits  les  l!"'"  (  1,H)  de  rctiectif,  taurlis  qiren  France,  elle  -';    ' 
elle  des  7*"-M<î,7*:  ce  <|ui  vit'nt  continuer  1"  influence  favori!' 
la  cliali'ur  \mm'  élniiL^uer  ]'L*i'L*si{iê]e  et  défavorable  du  fm!]-^^' 
1m  déveloiqiiT.  Lrs  eûtes  nccidcuîak's  de  l'Afrique  ne  nouj- fl* 
riuu  présenté  de  psirticnber  sur  la  fréquence  ou  la  rareté  deffW 
maladie-  Au  Giqi  elle  a  ré<nié  plusieiir;?  fois  épidémiipienu*- 
comnie  jiar  eNeiujjle,  en  1825.  istîTet  ISGïl.  Mais  eu  deho^if 
ces  cin'oniitauce,-5  occasionnelles,  rérésipèle  a  été  plutôt  raitil* 
fréquent  et  u'a  pas  atteint  lea  8"""  (2,8)  de  Peffectif  dan^  la  ^f^^' 
iiîson  an;_daise.  Nous  ignorons  quelle  peut  être  la  frêqueucf'' 
la  ran-té  de  rêré.<i]ièk'  dans  les  régions  centrales  et  sur  le?  ci'te 
oct'ideutales  du  contiueut  africain.  Ou  le  reucoutre  quelquff*^ 
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Maflapasair,  h  la  Utl-uiiiou  et  à  .Maurice  où  l'on  observe  h\  lym- 
phangite, (]ue  l'on  nomme  qrosse  jamhe  et  qui  parait  être  la 
^énie  Tuakulie  que  Fou  appelle  au  Brésil  h-ésipHe  ronge. 

Dans  l'Asie  Mineure,  Fou  a  si;jfnalê  l'êrésipèle  ainsi  que  d'au- 

éruptiotis  aiguës,  il  eu  est  de  même  pour  la  Syrie  et  la 

stine,  oîi  il  a  formé  les  14""  des  malades  dans  l'un  des 

^])itaux  de  Jérusalem,  on  l'a  surtout  observé  au  visajze.  Nous 

t'a\(ms  rien  trouvai  sur  la  fréqueuce  de  Térésipèle  eu  Arabie, 
bdis  qu'en  Perse  ou  l'observe  assez  souvent,  au  priDtem])S  et 
i  automne.  Il  est  plutôt  rare  aux  Indes  orientales,  dans  la  ju-a- 
tique  civile  comme  daus  rarmùi'  où  il  n'avait  atteint  pour  la 
présidence  de  Bombay  qu'à  peine  uu  millième  (0,7)  de  Teffectif, 
tandis  que  dans  celles  du  Beiif^ale  et  de  Math-as,  il  avait  compté 
pour  It^  'i"""»  (2,1, 2,2).  L'érésiinèle  nosoconiial  y  est  très  répandu, 
eui'tout  dans  les  réjïions  humides  et  marécageuses  oîi  il  se  ter- 
mine fré(iuemment  par  la  pangi'ène.  Les  formes  simples  et 
graves  sont  assez  rares  à  Ceylati,  ciiez  les  indigènes  comme  chez 
les  colons  étrangers;  les  troupes  européennes  n'y  ont  compté 
qu'f/M  millième  de  leur  effectif,  et  les  soldats  asiati(jues  eucore 
moius,  c'est-à-dire  seulement  0"",8.  En  Birmanie,  Térésipéle 
s'e^ft  montré  très  fré<|uemment  dans  les  hôpitaux  de  cette  colo- 
huiuide  et  marécageuse,  puisqu'on  une  seule  année  il  attel- 
les 14"", 3  de  l'eftectif,  tandis  que  le  maximum  des  cas 
îrvés  dans  les  autres  garuîsous  anglaises  n'a  pus  dépassé 
4'"'"  au  Canada.  Au  reste,  Tintluence  du  climat  sur  l'érésipéle 
it  être  appréciée  par  les  chiffres  suivant»  qui  repi'ésentent  sa 
^quence  en  indhèmes  de  l'effectif  des  trou])es  anglaises  dans 
les  <lirtérentc.s  colcmies.  1"  Le  Canada,  les  4 \t);  2"  le  Cap  et 

t)-llélénc,  les  2'"".5;  H"  le  Royaume-Uni,  les  2'"",-'5  ;  4"  les  Indes 
entales,  l'"%7;  5"  (iibraltar  V'Jj;  G"  Malte,  1«'%4;  7°  les  An- 
tilles, 0)  troupes  européeinies,  1"',0;  h)  troupes  nègres,  0"%l  ; 
fCeylan,  a)  troupes  L'uropéeunes,  1"'.0;  h)  troupes  asiatiques, 
,8,  Il  résulte  évidemment  de  ces  chilî'res  ét-iiblis  sur  une 
Dyenne  iiuiiiquemiale  que  les  climats  froids  et  tempérés  comp- 
it  plus  d'érésipêles  que  les  climats  chauds  et  torrides  et  eu 
jltre  que  la  race  blanche  en  est  plus  souvent  atteinte  que  les 
:es  nègres  ou  asiati(iues. 

L'Indo-Chiiie.  le  Japon  et  la  Chioe  sont  sans  doute  visités 
rérésipète,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  document  pré- 
sur  ce  sujet.  Il  est  au  contraire  signalé  comme  assez  fré- 
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morts.  Aux  Antilles,  les  «^rysipêies  sont  plutôt  rares,  on 
obsen^e  plus  souvent  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs,  ma»l 
faut  noter  que  les  premiers  sont  plus  exposés  que  les  deniie 
aux  rayons  biglants  d'un  soleil  tropical.  L'ou  ren 
Brésil  lieux  sortes  île  maladies  qui  porteut  le  nom  d  . . 
celle  qui  mérite  ce  nom,  est  endémique  dans  tout  renipin» 
et  plus  fr6t|uente  Ji  Rio  qii'h  Bahia  et  à  Feniambuuc.  L'autrf 
que  Ton  tlé.signc  sous  le  nom  tVh-hipl'k  rougi'  est  une  aoiiio- 
leucite  ou  inflanmiatiou  des  lymphatiques  qui  atti^que  surtout 
les  femmes  et  les  enfants  ;  elle  est  souvent  le  point  de  départ 
d'abcès  phk'<j:uioueux  qui  la  rap]iroclient  de  l'érésipèle  typhoïde 
ou  gan^-eiieux  (jue  nous  avons  wx  régner  épidémiquement  aux 
États-Unis.  On  l'observe  ît  lîio  et  dans  plusieurs  villes  et  pnmn- 
ces  du  Brésil.  La  républiiiue  Argentine  et  le  l'araguay  ne  sont 
point  à  Tabri  de  Térésipèle,  qui  a  formé  les  5"",3  de  la  morta- 
lité à  Montevideo.  Les  fournies  en  sont  plus  souvent  atteititi^ 
que  les  homnies.  Les  côtes  occidentales  de  l'Amérique  du  Suil 
en  sont  éj^aiement  visitées,  mais  il  est  surtout  fivqueut  dans 
refilons  moutueuses  de  l'Equateur,  du  Pérou  et  du  Chili. 

Revenant  à  l'ancien  monde,  nous  trouvons  la  même  maladie 
sur  le  cuntiuent  africain  et  eu  particulier  chez  les  habitants  df 
r Egypte  nii  il  est  très  répandu,  mais  bénin,  tandis  qu'il  est 
plus  grave  en  Nubie  et  au  Soudan  où  il  se  t<>rmine  souvent  par 
la  p;anfrrèue.  L'érési]fèlem>socomial  règne  pres<iuecop 
au  Caire  ainsi  qu'à  Alexandrie.  La  même  observation  is 

dans  les  hôpitaux  de  l'Alpérie  pendant  les  première*  années  i 
la  conquête,  mais  cette  coniplicalion  des  plaies  n'existe  pi 
UKUUteiiaiit.  puisque  la  mortalité  anu*né,epar  Térésipèle  n'atti^ 
pas  les  a*""  (1,5»)  de  l'effectif,  tandis  qu'en  France,  elle  s'appro- 
che des  7'""  ((1,7):  ce  qui  vient  confirmer  l'influence  favorable  dr 
la  chaleur  pour  éloigner  l'érésipèle  et  défavorable  du  froid  piiur_ 
la  cli'neloiqiei*.  Les  côtes  occidentales  de  l'Afrique  ne  nous 
rien  présenté  de  particulier  sur  la  fréquence  ou  la  rareté  de  ci 
maladie.  Au  Cap  elle  a  régné  ]>lusi('urs  fois  épidémiquemei 
cunnne  par  exemple,  en  1825,  1807  et  18(11).  Mais  eu  dehors 
ces  cil-constances  occasionnelles,  l'érésipèle  a  été  plutôt  rare  ((j| 
fréquent  et  n'a  pas  atteint  les  S"**  (2,8)  de  l'effectif  dans  la 
nison  anglaise.  Nous  ignorons  quelle  peut  être  la  fr<' 
la  rareté  de  l'érésipèle  dans  les  régions  centrales  etsui  .     .  i< 
occidentales  du  continent  afncain.  On  le  reacontre  quelquefoî! 
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Madagascar,  à  la  Réunion  et  à  Maurice  où  l'on  observe  la  lym- 
phangite, que  l'on  nomme  grosse  jambe  et  qui  paraît  être  la 
même  maladie  que  l'on  appelle  au  Brésil  érésipèle  rouge. 

Dans  l'Asie  Mineure,  l'on  a  signalé  l'érésipèle  ainsi  que  d'au- 
tres éruptions  aiguës,  il  en  est  de  même  pour  la  Syrie  et  la 
Palestine,  où  il  a  formé  les  14""  des  malades  dans  l'un  des 
hôpitaux  de  Jérusalem,  on  l'a  surtout  observé  au  visage.  Nous 
n'avons  rien  trouvé  sur  la  fréquence  de  l'érésipèle  en  Arabie, 
tandis  qu'en  Perse  on  l'observe  assez  souvent,  au  printemps  et 
en  automne.  Il  est  plutôt  rare  aux  Indes  orientales,  dans  la  pra- 
tique civile  comme  dans  l'armée  où  il  n'avait  atteint  poui*  la 
présidence  de  Bombay  qu'à  peine  un  millième  (0,7)  de  l'effectif, 
tandis  que  dans  celles  du  Bengale  et  de  Madras,  il  avait  compté 
pour  les  2°"  (2,1, 2,2).  L'érésipèle  nosocomial  y  est  très  répandu, 
surtout  dans  les  régions  humides  et  marécageuses  où  il  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  gangrène.  Les  foraies  simples  et 
graves  sont  assez  rares  à  Ceylan,  chez  les  indigènes  comme  chez 
les  colons  étrangers;  les  troupes  européennes  n'y  ont  compté 
qu'î/n  milUhne  de  leur  effectif,  et  les  soldats  asiatiques  encore 
moins,  c'est-à-dire  seulement  0""",8.  En  Birmanie,  l'érésipèle 
s'est  montré  très  fréquemment  dans  les  hôpitaux-  de  cette  colo- 
nie humide  et  marécageuse,  puisqu'en  une  seule  année  il  attei- 
gnit les  14"*',3  de  l'effectif,  tandis  que  le  maximum  des  cas 
observés  dans  les  autres  garnisons  anglaises  n'a  pas  dépassé 
les  4'°"  au  Canada.  Au  reste,  l'influence  du  climat  sur  l'érésipèle 
peut  être  appréciée  par  les  chiffres  suivants  qui  représentent  sa 
fréquence  en  millièmes  de  l'effectif  des  troupes  anglaises  dans 
les  différentes  colonies.  1'  Le  Canada,  les  4°'",0  ;  2°  le  Cap  et 
Ste-Hélène,  les  2'«»,5;  3»  le  Royaume-Uni,  les  2»",3  ;  4°  les  Indes 
orientales,  1»',7;  ô"  Gibraltar  1"",5;  6"  Malte,  l'»%4;  7"  les  An- 
tilles, a)  troupes  européennes,  l'"*,0;  h)  troupes  nègres,  O"*,!  ; 
8°  Ceylan,  a)  troupes  européennes,  1"",0;  h)  troupes  asiatiques, 
0",8.  Il  résulte  évidemment  de  ces  chiffres  établis  sur  une 
moyenne  quinquennale  que  les  climats  froids  et  tempérés  comp- 
tent plus  d'érésipèles  que  les  climats  chauds  et  torrides  et  en 
outre  que  la  race  blanche  en  est  plus  souvent  atteinte  que  les 
races  nègres  ou  asiatiques. 

L'Indo-Chine,  le  Japon  et  la  Chine  sont  sans  doute  visités 
par  l'érésipèle,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  document  pré- 
cis sur  ce  sujet.  Il  est  au  contraire  signalé  comme  assez  fré- 
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lombre  d*^  furoncles  se  R'ncontrant  daus  les  trou}>e3  eunpifr 
les.  Kn  résumé,  les  colous  européens  sont  un  peu  filiis  ssfmi 
atteiiiLs  que  les  africains,  mais  plus  rarement  que  les  asù'ni».- 

('m  résultats  tléduits  des  faite  observés  dans  les  troupe^  if  r. 
(iitîéreDte  s'appliquent-ils  à  la  population  civileV  CV^î  •  t  / 
lous  tie  pouvons  aifimier,  mais  ce  qui  paratt  certjun,  r'eA  ft 
îes  Europik'ns  ori^naires  des  régions  tempt^rées  sont  trb  fe- 
qutîmmeut  iitteiuts  de  furoncles  et  d'ulcérations  pendant  h 
premiers  temps  et  les  preniières  années  de  îear  séjour  dans  te 
i-éfîions  tropicales. 

Aprfe  ces  remarques  préliminaires  nous  passerons  en  vt^ 
quelques  umnifestations  spéciales  à  certaines  régions  et  ji:!  '- 
reçu  des  noms  difléreuts,  suivant  les  pays  où  elles  ontëtf  i 
vées.  Nous  coaimencerons  cette  revue  pathologique  par  l^  li 
die  tuberculeuse  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  ik  ' 
d'Akjy,  \}9Axe  que  c'est  daQ.s  cette  ville  de  Syrie  qu'oa  i'.;^-' 
tout  observée  et  qu'elle  atteint  une  frequence  extraontilMT, 
ainsi  qu'on  le  voit  par  le  nombre  des  cicatrices  que  prt-^f'i!" 
le  visage  de  presque  tous  les  habitants.  Ce  bouton  est  un  t  ir- 
cule  qui  se  développe  très  lentement,  sur  lequel  Ton  voit  m  .'  r 
îuer  de  petites  écailles  et  une  croûte  qui  laisse  suinter  un  lapa 
jchoreux;  lorsqu'elle  tombe,  il  s'en  foriue  une  nouvelle  jUïiîiQ'' 
rentière  y;uénsou;  la  cicatrice  est  assez  profonde  et  toutâfc^ 
cafactéristiqiiL';  on  la  voit  surtout  au  visage  et  plus  nm-mfl' 
aux  fxtréiiiités.  Les  eutants  et  les  iiiiili^j;èiies   en   Sfmt  ?tiitoi 
atteints  tandis  que  les  lUrnn^'ers  eu  sont  presque  compîètfibf.i 
préservé.s.  Le  buutoii  d'Alep  se  reucontre,   non  seulement  e 
Syrie  mais  luisi^i  dans  le  Kourdistan,  eu  Periie,  en  Mésopoîimii^ 
dans  rAf^Iiauistan  et  jusqu'en  Éj^^ypte. 

Le  lioidufi  tk'Bisk/-a&l  probablement  delà  mêraenatartciiif 
celui  d'Alep  ;  il  eu  ditlere  cependant  h  (Quelques  égards;  eapr?- 
mierlieu,  par  sou  siè^^e  qid  est  plus  babituellement  auï  eiîrr 
mitéis  ;  en  second  lieu  parce  qu'il  attat[ue  non  seulement  1*^  in- 
digènes, mais  aussi  les  soldats  français.  Les  Arabes  attribu'^' 
le  développemeut  de  cette  maladie  a  T usage  des  dattes  inidr- 
taudis  que  les  médecius  fraugairi  la  considèrent  couime  pr>ilij'' 
par  Ja  mauvaise  qualité  de  l'eau  potable. 

L'on  peut  rapprocher  de  ces  deux  maladies  Vuhèré  de  D'i^i 
qui  commence  également  par  uu  tubercule  auquel  succèdent  sif 
profondes  ulcérations.  La  même  observation  s'applique  îiah'- 
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Madagascar,  à  la  Réunion  et  à  Maurice  où  Ton  observe  la  lym- 
phangite, que  l'on  nomme  grosse  jambe  et  qui  paraît  être  la 
même  maladie  que  l'on  appelle  au  Brésil  èrêsipèîe  rouf/e. 

Dans  l'Asie  Mineure,  l'on  a  signalé  l'érésipèle  ainsi  que  d'au- 
tres éruptions  aiguës,  il  en  est  de  même  pour  la  Syrie  et  la 
Palestine,  oU  il  a  formé  les  14"""  des  malades  dans  l'un  des 
hôpitaux  de  Jérusalem,  on  l'a  surtout  observé  au  visage.  Nous 
n'avons  rien  trouvé  sur  la  fréquence  de  l'érésipèle  en  Arabie, 
tandis  qu'en  Perse  on  l'observe  assez  souvent,  au  printemps  et 
en  automne.  D  est  plutôt  rare  aux  Indes  orientales,  dans  la  pra- 
tique civile  comme  dans  l'armée  où  il  n'avait  atteint  pour  la 
présidence  de  Bombay  qu'à  peine  un  millième  (0,7)  de  l'eflfectif, 
tandis  que  dans  celles  du  Bengale  et  de  Madras,  il  avait  compté 
pour  les  2""'  (2,1, 2,2).  L'érésipèle  nosocomial  y  est  très  répandu, 
surtout  dans  les  régions  humides  et  marécageuses  où  il  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  gangrène.  Les  formes  simples  et 
graves  sont  assez  rares  à  Ceylan,  chez  les  indigènes  comme  chez 
les  colons  étrangers;  les  troupes  européennes  n'y  ont  compté 
qu'«n  millihne  de  leur  effectif,  et  les  soldats  asiatiques  encore 
moins,  c'est-à-dire  seulement  O^^S.  En  Birmanie,  l'érésipèle 
s'est  montré  très  fréquemment  dans  les  hôpitaux-  de  cette  colo- 
nie humide  et  marécageuse,  puisqu'en  une  seule  année  il  attei- 
gnit les  14"**, 3  de  l'effectif,  tandis  que  le  maximum  des  cas 
obsen'és  dans  les  autres  garnisons  anglaises  n'a  pas  dépassé 
les  4""'  au  Canada.  Au  reste,  l'influence  du  climat  sur  l'érésipèle 
peut  être  appréciée  par  les  chiffres  suivants  qui  représentent  sa 
fréquence  en  millièmes  de  l'effectif  des  troupes  anglaises  dans 
les  différentes  colonies.  1"  Le  Canada,  les  4"'*',0  ;  2"  le  Cap  et 
Ste-Hélène,  les  2"",5;  3°  le  Royaume-Uni,  les  2"",3  ;  4°  les  Indes 
orientales,  l"%7;  5»  Gibraltar  1"",5;  6"  Malte,  l'»%4;  T  les  An- 
tilles, a)  troupes  européennes,  1"",0;  h)  troupes  nègres,  O"",!  ; 
8'  Ceylan,  a)  troupes  européennes,  l^'.O;  h)  troupes  asiatiques, 
0~,8.  Il  résulte  évidemment  de  ces  chiffres  étabhs  sur  une 
moyenne  quinquennale  que  les  climats  froids  et  tempérés  comp- 
tent plus  d'érésipèles  que  les  climats  chauds  et  tomdes  et  en 
outre  que  la  race  blanche  en  est  plus  souvent  atteinte  que  les 
races  nègres  ou  asiatiques. 

L'Indo-Chine,  le  Japon  et  la  Chine  sont  sans  doute  visités 
par  l'érésipèle,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  document  pré- 
cis sur  ce  sujet.  Il  est  au  contraire  signalé  comme  assez  fré- 
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Iiuisqur  là  terminaison  fatale  est  habîtii*^IIe,  noil  par  ^oit'  '* 
furlt^s  hémorragies,  soit  par  la  coin plica lion  de  syiaplômt-MifT. 
vt'ux,  *iut;  iliheloppe  la  répeitusision  soi*  les  viscères  im  m\e 
(n'Utrp.s  iK'rvi'UX. 

Le  pufii  ou  f/mvtt  est  aussi  appelé  framhœsîa  h.  vjuise  df  n 
apparence»  qui  rst  tfile  d'iiue  t;xerois$aiice  boseetée,  nw^ rf 
siiigiiautp;  il  attaqut»  surtout  les  nègres,  aussi  bien  dam  inr 
pays  natjil  que-  Iti  où  ils  ont  été  transfiortés  comme  <âd«ve».  Oi 
le  eouftidère  conirau  originaire  des  côtes  oeddeata)^  d'.yriqur 
dans  los  r^f^iifins  voisines  des  tropiques.  Le  pian  est  in. 
le  coui-s  (lu  Iluul  et  du  Bas-Nil,  ainsi  que  sui*  les  côt»     . 
UoUHe.  On  le  rfiicotitre  quelquefois  eu  Algérie  ciit-/  les  nii^ 
vi'nus  df.'  l'intprieur  ;  il  se  montre  également  »laus  tmis  li-  p  ■■ 
DÎJ  l'ou  trouve  iVs  nègres  et  prinripaleuK'Ut  aux  Ètats-Uai 
Antilles  et  daus  les  Guyane?,  au  Brésil  et  dans  la  répi)';, 
Aryentiue,  ainsi  qu'aux  lies  Maurice  et  à  la    RéuDion.  (;;u  t- 
qu'il  ne  paraît  pas  s^e  rencontrera  Madagascar, 

L'on  obsene  aux  lies  Philippines  une  maladie  qui  a  hjAe 
grande  ressemblance  avec  le  pian.  Il  en  est  de  tnAme  ponrb 
plupart  des  îles  de  la  Poljuésie,  oîi  l'on  rencontre  une  t'raj»r<i 
nommée  futtga  qui  comineuce  par  des  papules,  crabnni  - 
qui  laissent  ensuite  suinter  un  liquitlc  ichoreux  ;  leiu-  -ai;- 
se  couvre  di^  l.iuurtiif)iis  iirroudis  d'un  rouge  vif  ii^sez  serali'âlw 
h  uni'  fniniboist'.  truîi  n-sultt'  uui'i'oniplHere.ssemVdauceavt-l- 
pian  nufrunihiinîn:  eetteiualadl*' attaque  surtout  lesenfaQt*!'^ 
visage  et  aux  ])arties  «éuitales.  iiiaif?  n'est  poiut  d'origine  sy]iîu- 
litiqui',  iï  ce  que  jieuM*  le  D' ilf  Hochas  qui  a  le  ï>remier  décrn 
rette  niahiilie  nct'anienue. 

L'on  rencontre  dans  tuus  les  pays  où  l'on  a  traijï:portè  df 
ut;i;res  une  lujiladie  qui  a  étë  désif^iiêe  au  Brésil  sous  le  DOEl^i' 
hiMihit!i  et  (]ui  a  deux  rarautères  très  différentes  ;  Vim  e>t  api*-^- 
le  l>oi(hu  set'  parce  qu'il  eousiste  eu  do  petites  tilcèrationsm** 
vertes  d'une  croûte:  l'autre  fonne  est  le  hnuba  firus  rt  htoli 
qui  est  foruu'  par  une  ulcération  dont  les  bords  et  \v  foriil.HOt 
épais  et  comme  lardacés.  Ou  les  (ibserve  surtout  chez  les adult«> 
mais  aussi  quebiuefrtis  chez  les  enfants.  Le  D*"  Bourel-Koiiatr 
qui  adonne  une  excellente  description  des  boubas,  le>  c*mpf 
avec  les  syi>lii!idc^  et  conclut  qu'ils  constituent  uneinaladie*}!^ 
ciale  [U'upre  ti  Ju  race  nèure,  qui  l'a  importée  au  Hré--;îl  et il<? 
plusieurs  eu  étaient  atteints  ii  leur  arrivée,  uu  étaient  imtrin' 
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été  atteiuts  par  les  maladies  vénérieDDes.  Elles  étaient  incou- 
nues  dans  ks  triluis  nègi'es  et  cafres  du  midi  et  ilu  coiUr»'  de 
TAfrique  avant  rarrivée  des  Kuropôeus.  Livin^ïstone  affirme 

P  qu'elle  y  guérissait  plus  facilenieut  qu'ailleurs.  A  Madagascar. 
ou  les  observe  fréi]ueininc'nt  dans  1" intérieur  do  Ttle  et  plus 
rarement  sur  les  côtes  au  dans  1rs  îles  adjacentes.  A  Maurice  et 
à  la  Réunion  on  les  roDConlre  avec  un  aspect  i)articulier,  c'est- 
à-dire,  que  les  syphilides  cutanées  y  atteignent  une  étendue  et 
iuue  intensité  extraordinaires.  Dans  la  garnison  an^ïlaise  de  Mau- 
rice, les  vénériens  ont  l'oi-nié  les  lO.S"*"'  de  reftéctif. 
Les  régions  asiatiques  sont  aussi  bien  que  les  précédentes 
soumises  h  l'invasion  des  maladies  vénériennes.  Dans  TAsie-Mi- 
Heure,  elles  sont  assez  ré]>andues  sans  être  universi'lles  comme 
nous  Tavuns  vu  pour  les  provinces  dauut)ieunes.  En  Syrie  et  eu 
Palestine,  on  les  rencontre  assez  fréquemment.  Il  en  est  de  même 

ten  ^Vrabie,  siutout  dans  les  régions  ceutraîe.s- oi«  les  Arabes 
estiment  les  avoir  re(;ues  des  Persans.  Les  populations  séden- 
taJi'es  en  sout  plus  souvent  atteintes  que  les  nomades.  On  les 
rencontre  assez  souvent  dans  les  ports  et  sur  le  trajet  des  cara- 
vanes. En  Perse,  elles  sont  iVéïpieutes  mais  bénignes;  il  n'en  est 
B|>p:u»  (le  même  dans  les  Indes  orientales  oii  elles  sout  à  la  fois 
™  nombreuses  et  graves  clie/,  les  colous  européens  comme  chez  les 
Hindous.  Mais  elles  ont  diminué,  ]misque  rannéc  anglaise  n'en 

»a  compté,  dans  ces  dernières  années,  ([ue  les  DU^'NJ)  de  son  eftéc- 
tif,  tandis  que  ifrécédemmeut,  la  proportion  avait  été  des  128""* 
et  même  en  remontant  plus  haut,  c"est-ii-dire  en  1H59,  l'on  était 
arrive  au  chittre  énorme  des 'iTo""'  ou])lus  du  qiturf  de  refi'ectif, 
Le  Bengale  eu  compte  toujours  le  plus  grand  nombre,  Madras 
ot  Bombay  en  ayant  h  peu  près  la  même  proportion.  La  syphilis 
est  beaucoup  moins  ré]»andueà  Ceylau,  surtout  dans  les  troupes 
indigènes  qui,  il  est  vrai,  se  composent  eu  grande  partie  d'hommes 
mariés  ;  la  même,  disproportion  s'observe  dans  les  ganiisons  de 
la  Bii'manie,  de  Singapore  et  des  autres  colonies  deriudo-Chine. 
L'armée  fran<;aise  de  Saigon  compte  un  7/far^de  vénériens  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Les  colons  étrangers  n'en  sont  pas  seuls 
atteints,  puisque,  d'après  les  récits  des  missionnaires,  la  syphilis 
serait  répandue  partout  daus  le  Tonkin,  le  Laos  ou  la  Cocbin- 
ehine  et  même  ilaus  les  tribus  les  plus  éloignées  de  riiido-Chine. 
Il  en  est  de  même  pour  la  Chine  oii  Ton  peut  affirmer  que  les 
maladies  vénérieuues  se  rencontreut  partout  avec  une  fréquence. 
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tout  h  fait  oxceptîonnelle,  quoique  la  gravité  ne  soit  pas  en  raj 
port  avec.  ]o  nombre  des  malades.  C'est  ainsi  que  dans  les  por 
ouverts  aux  Européens  un  tr«.'S  ^ïi-and  nombre  de  Cliinois  v^d^ 
rioDS  vienueut  réclamer  les  soins  médicaux.  A  Sbaogal  ils  oi 
formé  les  5°""  de  la  mortalité  et  dans  le  ])ort  d'Araoy  les  431' 
ou  près  de  la  moitié  des  malades   étnieut  sypbilitiques  et 
Telié-fou  ils  formaient  les  2;^"""  de  Tensemble  ile.s  malad« 
Les  années  françaises  et  anglaises  ont  payé  un  très  fort  tribi 
il  la  syphilis  qui,  d'après  le  D""  Chenu,  se  préseute  en  Chine  av« 
les  symptômes   les  plus    graves  et   les  plus   repoussants. 
Hong-kong,  elle  a  été  très  répandue])endaiit  les  premières  année 
de  l'occupatioQ  anglaise.  Les  Européens  furent  atteints  dac 
les  ir.n™"  de  leur  effec:tif  et  les  Asiatiques  seulement  les  91 -'•j 
mais  dans  ces  dernières  années  la  proportion  est  descendue  ai 
74""  et  aux  bS""'  pour  les  troupes  européennes  et  asiatiques. 

Le  Japon  est  t^tialement  très  visité  parles  maladies  vénériemu 
primairt-s,  seeon<laii'es  et  tertiaires;  celles-ci  laissent  leur  cach< 
sur  le  dos  de  ceux  dos  habitants  dont  le  costume  est  réduit  à 
plus  simple  expression.  Les  mesures  préventives  conseillées  ]>ai 
les  Euroiiéens  ont  été  repoussées  par  le  pouvernement  qui  esti- 
mait que  chacun  était  libre  de  contracter  cette  maladie.  Le 
troupes  anglaises  lui  ont  payé  un  plus  fort  tribut  que  dans  1« 
autres  colonii's,  puisque  la  g<tQon-hée  s'est  monti*ée  chez  U 
205'""  de  l'effectif  et  la  syphilis  chez  les  iWr";  en  tout  la  moitié 
de  la  garnison  autçlaise  a  été  atteinte,  taudis  que  les  troupt» 
françaises  ne  l'ont  pas  été  à  un  degré  aussi  élevé;  nous  ignorons 
quelle  peut  être  la  cause  de  cette  ditîerence. 

Dans  h'slles  de  la  Sonde,  la  syphilis  a  été  autrefois  si  répandue 
que  Ton  estimait  le  nombre  des  malades  aux  sept  Indfi^metniv 
population.  Les  marins  et  les  soldats  européens  ont  été  contaminés 
dans  la  proi)ortion  considérable  des  4tj()'""  (399)  de  reffectif.  L 
maladie  est  en  général  bénigne,  mais  l'on  voit  souvent  d'affrei 
ses  nmtilations  chez  les  indigènes  qui  vivent  loin  des  centre*  <!< 
population  et  n'ont  point  été  soignés  en  temps  utile.  Lu  1'*^)' 
nésie  est,  en  quelque  sorte ,  le  terrain  classique  de  la  sypbill 
introduite  par  les  Européens,  qui  l'ont  propa«ée  dans  toui;  \( 
archipels,  oit  ils  trouvairut  de  grandes  facilités  auprè.s  des  hal»h 
tantes;  c'est  pour  cela  que  Taïti  avait  été  nommée  la  Nol^ 
reUf  Cf/tliPre.  Les  maladies  vénériennes  y  fonnent  le  fit^n  ou  II 
moitié  des  entiées  dans  les  hôpitaux  militaires  et  encore  u 
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ailmet-OD  que  les  cas  graves,  autrement  il  faudrait  y  recevoir 
toute  la  fîamison.  Les  autres  ardiiiipls  sont  moins  j^raveinent 

t  atteints.  Il  ou  est  de  iiiéiiie  pour  1"  Au.stnilie  et  la  Nouvelle-Zélande 
où  la  syphilis  est  très  peu  répandue,  puisque  la  moyenne  décen- 
Dale  de8  malades  de  la  f^'aruisoti  u'a  pas  dépassé  les  40"""  en 
Australie  et  seulement  les  U""-,')  en  Nouvelle-Zélande,  propor- 
tion inférieure  à  relie  de  toutes  les  autres  colonies  anfilaises; 
d'où  l'on  peut  conclure  que  les  maladies  syphilitiques  sont  très 
peu  répandues  dans  (.'ette  cinquième  partie  du  monde. 

Nous  avons  ainsi  parcouru  tout  le  globe  et  reconnu  Tuluquité 
de  la  syphilis,  quoiqu'à  des  deit^rés  très  <lifférents,dfpuisr  Islande 
où  elle  est  presque  inconnue,  jusqu'à  la  Chine,  au  Japon  et  h 
l'archipel  de  la  Sonde,  oti  elle  atteint  une  fréquence  et  une  gi-a 
^>ité  tout  à  fait  exceptionnelles. 


P 


r     C 

Xil 


I.  Maladies  de  la  peau.  Les  influences  ethniques  et  climato- 
logiques  sont  très  prononcées  {tour  la  l'réijuenre  des  denuatosi-s 
aiguës  et  chroniques.  Nous  verrous  qu'il  en  est  d'uhiquitaires 
comme  Térésipèle,  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  iiemphipus  et  l'urti- 
caire; d'autres  qui  sont  plus  répandues  dans  certaines  régions 
t  plus  rares  aillemrs;  tels  sont  les  furoncles  et  les  ulcères  ;  enfin 
il  en  est  que  l'on  ne  rencontre  cpie  dans  ci-rtaines  réj^ions  et  qui 
sont  complètement  inconnues  ailleurs,  comme  c'est  le  cas  pour 
la  i)cllagre,  la  véruga,  la  plique,  le  lichen  tropicus,  le  pian,  le 
bouton  d'Alep  et  de  Biskra,  ainsi  que  pour  certains  ulcères  qui 
ont  recule  nom  <ies  pays  oîi  on  les  rencontre  plus  habituellement, 
comme  la  plaie  derYemen,  l'ulcère  de  Mozambique,  de Cochiu- 
chine  et  de  Delhi.  Nous  ajouterons  égaleuicnt  quelques  détails 
[sur  les  maladies  parasitaires,  telles  que  ledragonneau,  la  gale  et 
le  favus. 

I.  Vérésipl'k'  est  tantôt  simple  et  c'est  la  fonne  la  plus  oi'di- 
naire,  tantôt  nosocomial,  alors  qu'il  se  développe  dans  les  salles 
d'un  hôpital.  Commençons  par  Térésipèle  siuqile  et  passons  en 
revue  les  iliti'érentes  régions  du  globe  où  il  se  rencontre  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence.  On  le  signale  dans  tous  les  registres 
d'hôpitaux,  ainsi  que  dans  la  pratique  civile  des  régions  boréales. 
Nous  le  trouvons  mentionné  dans  les  îles  Aléouttennes  et  dans 
les  pays  de  la  baie  d'Hudson,  particulièrement  au  Labrador  oii 
il  s'est  dévelofipé  sous  forme  d'un  éré^ipèle  gangreneux  qui  a 
fait  beaucoup  de  victimes.  Il  est  e.vcessivement  rare  en  Islande 
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OÙ  il  n'a  pas  compté  pour  plus  des  quatre  dix  millièmes  (0^,4 > 
de  la  mortalité  totale.  Ou  T  observe  raremeut  dans  T archipel  des 
Féroô.  C'est  le  contraire  pour  hi  Norwége  où  il  a  constitué  les 
27""*  des  décès,  étant  beaucoup  plus  répandu  au  midi  qu'au 
nord.  On  le  rencontre  éi;alenieut  en  Suède,  mais  nous  ne  savons 
avec  quelle  fréquence.  En  Danemark,  Térésipèle  a  formé  envi- 
ron les  7"'^((i,iJ)de  la  mortalité  dans  la  capitale  et  seulement  les 
4""'',4  dans  les  autres  villes  danoises. 

L'on  a  soigné  dans  les  hôpitaux  civils  de  la  Kussie  un  asicz 
ffrantl  nombre  d'érésipèles,  mais  sans  distiu«îuer  les  simples  d(^ 
nosocomiaux.  Al'étersbour^,  ils  ont  formé  les  4""*  de  la  mort  alité. 
Pour  les  il  vitres  provinces  baltiques,  nous  avons  vu  que  l'érésipèie 
se  rencontrait  assez  souvent,  de  manière  à  constituer  les  12"" .6 
des  malades  h  I^ijïa.  En  Belgique,  la  proportion  des  décès  ame- 
nés par  rérésijièle  a  été  d'environ  les  é*"  (3,8).  En  An^ïletenr, 
il  a  fait  assez  de  victimes,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants, 
]>uisque  sur  554'»  décès  l'on  en  a  compté  2041  ou  les  :-M>s»-»  de 
0  à  ô  ans,  et  chez  les  adultes  ce  sont  les  personnes  âiiées  de  55  à 
65  et  de  65  à  75  qui  ont  succombé  en  plus  fjrand  nombre  fumuiiit 
entre  eux  près  du  (piart  ou  les  238""'  de  Tensemble  des  morts 
amenées  par  Férésipèle  qui  ont  atteint  la  proitortion  d'«Wf  sur 
dix  mille  habitants.  Dans  la  ville  de  Londres  réréj>ipèle  a 
compté  pour  les  3"", 6  de  l'ensemble  des  morts,  tandis  qu'à 
Édinibourfï  la  proportion  a  été  des  4""'*,4  dont  la  moitié  était  de 
jeunes  enfants.  Nous  ne  savons  si  ce  dernier  chiffre  compreml 
des  cas  d'érésipèle  nosocomial  que  nous  avons  vu  régner  dans  l«s 
î^alles  de  ritiJiniierie  pendant  notre  séjour  en  l'^cos^e.  Il  était  si 
répandu  que  pres(iu«'  tous  les  blessés  en  étaient  atteints  et  que 
l'on  n'osait  pas  faire  une  saignée,  appliquer  des  sangsues  ou 
liratiquer  la  plus  minime  opération  sanglante.  A  (îla.scow,  IVio 
n'a  conq»té  que  {r\'.)2  de  la  mortalité  attribuée  à  l'ért^sipèlc  ol 
cependant  nous  avons  trouvé  dans  les  registit-s  de  rbAjMial 
134  érésipèles  sur  5Sôl  malades,  ce  qui  forme  près  des  23^ 
(22, î)),  tandis  que  dans  rurqiital  de  Genève  nous  n'en  avion» 
compté  que  les  y""*,5,  d'où  l'on  voit  que  si  Térésipèle  cause  peu 
de  décès  à  Glascow,  il  est  cependant  assez  réj>andu  dans  les  hôpi- 
taux. En  Irlande,  il  est  de  moitié  moins  fréquent  qu'en  KcoSï*' 
ou  eu  An!,'le1erre.  iiuisqu'au  lieu  de  HHJ  ou  de  LUI  décès  sur  im 
million  ilhabitauls  Ton  n'eu  compte  que  52  en  Irlande  . 

Eu  France,  l'érésipèle  foraie  les  4°'",8  de  l'ensembledes  déon* 


ix  inilk'  habitants.  Les  hommes  y 
succombé  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes  dans  la 
proportion  de  IDOO  h  976;  c'est  la  même  proportion  que  nous 
avons  notée  l'.our  TAuxleten-e  oii  Ton  avait  compté  2(>r>s  hommes 
et  2589  femmes.  A  Paris,  rérésiiièle  serait  plus  souvent  mortel 
que  dans  les  autres  villes,  puisqu'il  a  formé  en  18(;i>  les  T""",!  des 
décès  au  lieu  du  chiffre  inoy<-'U  des  4°". 8. 

En  Allemagne,  le  nombre  des  malades  de  ce  genre  est  très 
différent  suivant  les  années  et  les  villes  oti  on  les  observe.  Dans 
le  grand  hôpital  de  Vienne  Ton  a  compté  eu  dix  ans  1412  érési- 
pèles  qui  forment  les  G'""  de  Fensemble  des  malades,  proportion 
inférieure  aux  B^^.S  de  notre  hôpital  k  Genève  et  aux  23"""'  de 

^Glascow.  Nous  en  trouvons  davantage  à  lireslau  et  à  Nuremberg. 
oîi  ils  ont  formé  près  des  l^""  de  IVusemble  des  malades;  k 
Jîrôme  seulement  les  S*"  et  h  Stuttgart  les  3"".  L'on  obsei've 
également  de  très  grandes  différences  dans  la  mortalité,  qui  est 
des  6^"  à  Hambourg,  des  4"""  à  Breslau,  Francfort  et  Nurem- 

Iberg  et  des  3°"  dans  le  cercle  de  Meissen.  L'on  voit  qu'à  quehiues 
exceptions  près.  Ton  arrive  h  reconnaître  que  la  mortalité 
amenée  par  les  érésipèles  oscille  entre  les  3"°"  et  4"""  et  tout  à 
fait  exceptionnellement  au-dessus  ou  fiu-dessous  de  ces  chiffres 
dans  le  nord  et  le  centre  de  l'Europe,  L'époque  de  Tannée  où 
l'on  observe  le  plus  grand  nombre  <rérésipèles  gi'ftvesest  l'hiver 
et  le  printemps,  tandis  qu'elle  serait  moins  fréquemment  uior- 

H  tt^Ue  pendant  lea  mois  d'été  et  d'uutonme. 

y  En  Suisse,  l'érésipèle  n'est  pas  plus  fréquent  qu'ailleurs. 
A  Genève  il  n'a  formé  que  les  2"",:-;  de  la  mortalité,  et  dans  nos 
salles  d'hôpital  les  !r",5  de  Tensembie  des  malades.  Cette  pro- 
portion est  môme  descendue  aux  S""*, 5  dans  les  salles  de  l'hô- 
pitid  cantonal,  qui  a  succédé  au  précédent  ;  dans  aucun  de  ces 
deux  établissements  l'on  n'a  observé  d'érésipèle  nosocomial, 
mais  seulement  des  phlegmons  diffus  que  l'on  nomme  à  tort 
érèsipèle  phlotfinoncux.  A  Bâle  et  h  Berae,  la  mortalité  a  été  un 
peu  plus  forte  qu'à  Genève  et  s'est  élevée  aux  rr«  et  ,">'"",,'■>.  C'est 

»  surtout  au  printemps  et  eu  hiver  qu'elle  est  la  plus  forte. 
Nous  n'avons  que  peu  de  documents  sur  la  fréquence  des 
érésipèles  eu  Italie,  sauf  <|ue  dans  la  statistiquemortuaire  décen- 
nale de  la  province  de  Turin,  ils  ne  forment  pas  »7i  millième  et 
seulement! H"',9  de  l'ensemble  des  morts.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
d'autres  documents  sur  la  fréquence  de  l'érésipèle  dans  le  reste 
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de  ritalie,  non  plus  qu'en  Espaj^ne  où  cette  éruption  cutané 
simple  ou  épidémique  est  plutôt  rare;  ce  qui  s'applique  égale 
ment  à  la  forme  nosocomiale  qui  est  moins  répandue  que  dansl 
nord  de  l'Europe,  quoique  Phygiène  des  hôpitaux  laisse  be;iu- 
coup  à  désirer  dans  ces  deux  pays.  Par  contre,  l'érésipèle 
plus  rare  et  moins  grave  en  Portugal,  puis<iu'avec  le  pemphigi 
rérytbèuie  et  le  charbon,  il  ne  fonne  que  les  4°"', 97  de*  décès, 
tandis  que  nous  avons  vu  l'érésipèle  seul  constituer  enwon  !« 
méuie  nond>re  de  décès  dans  plusieurs  villes  du  nord  de  l'Ei 
rope.  8i  nous  gaj^'nons  les  rët;ious  orientales,  nous  rencontroi 
Pérésipèle  dans  les  provinces  de  TAustro-Hougrie,  de  la  Roumi 
nie,  de  la  Turquie  d'Europe  et  de  la  Grèce,  mais  il  n'y  est 
Irènjrcqiir'ht,  m  très ///vire. 

L'on  observe  dans  l'Amérique  du  Nord  une  plus  grande 
quence  de  l'érésipèle  qu'eu  Europe,  puisque  de  toutes  les  coU 
nies  anglaises,  c'est  le  Canada  qui  a  compté  le  plus  grand  nom- 
bre d'érêsijièles,  qui  ont  atteint  les  4"""'  de  reffectif  et  dans  la  \ie 
civile  il  a  constitué  près  des  7""  (0,68)  de  l'ensemble  des  morts. 
Aux  États-Unis,  ce  sont  les  (>""  d'après  le  recensement  de  lt^7u, 
il  avait  été  plus  répandu  eu  bs(»0  où  il  avait  formé  près  de^  S"" 
(7,7)  de  ïa  mortalité.  Les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  y  c  : 
tuent  la  plus  forte  proportion  des  morts  amenées  par  l'érésii-i .. . 
Il  est  plus  répandu  dans  les  États  du  Noi*dque  dans  ceux  du  Midi, 
dans  la  i)ropor1ion  d'environ  les  """•(r>,!i4)  pour  sept  des  premiers 
et  les  4"" ',4  pour  le  même  nombre  des  derniers;  ce  qui  prouve 
que  la  chaleur  diminue  le  nombre  des  érysipèles,  tandis  que  le 
froid  les  rend  plus  fréquents  et  plus  graves.  Nous  arrivons  à  la 
même  conclusion  en  comparant  le  nombi-e  des  morts  dans  le.î 
(pwtre  saisons;  elles  ont  fonné  au  printemps  les  30,7  •/„  «B 
hiver  les  2fi,n  "/,.  en  tout  :i7,<i  "j^,  au  lieu  des  20.1  7«  en  *t^  et 
23,3  "/o  en  autonuie,  en  tout  43,4  "/„.  La  mortalité  de  Pér^pèle 
dans  la  ville  de  New-York  a  formé  près  des  6""  (S,<?)  dans 
Tespace  de  quatorze  ans  et  s'est  répartie  de  la  manière  suiv  -  • 
entre  les  trimestres,  les  30,4  %  <?"  hiver;  les  3fi.O  "/,  p.., 
printemps;  les  18,4  "/„  en  été  et  les  1 5,2  */o  pour  raulomnc;  les  six 
mois  froids  rie  l'hiver  et  du  printemps  forment  les  H6.4  %  ^^  1^ 
six  mois  chauds  ou  tempérés  seulement  les  3;-î,6  ",',.  D'oUil  n^ull 
que  le  froid  favorise  le  développement  des  éi-ésipèles,  tandis  qn 
la  chaleur  agit  en  sens  contraire;   il  n'est  donc  |)as  étonnai 
que  les  États  du  nord  en  comptent  un  plus  grand  nombre.  L'en 
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poun*ait  supposer  que  si  les  États  du  sud  en  comptent  moins, 
cela  résulterait  d'une  certaine  immunité  des  hommes  de  cou- 
leur à  regard  de  l'érësipèie;  mais  il  u'eu  est  rien,  car  dans  les 
troupes  anglaises  et  aux  Antilles  la  proportion  <le  ce  genre  de 
mort  est  identi<[ue  <hms  les  deux  races  formant  les  O^-'yCl  de 
l'effectif. 

Hirsch'  a  donné  Thisforiquede  jjiusieurs épidémies  deVcrhi- 
pèle pldegvioHiux  fi/jihoïdc  onifanffreneftx  qui  se rapprocbelteau- 
coup  du  nosocomial  et  n'eu  diffère  que  parce  qu'on  le  rencontre 
en  dehors  dessallesd'un  hôpital;  il  se  manifeste. comnu'cedertiier, 
i\  la  suite  de  la  moindre  opération,  ou  de  la  plus  petite  plaie  au 
point  qu'il  une  certaine  époque  k  Boston,  tous  les  vaccinés  en 
furent  atteints  et  succombèrent  en  [ii'and  nombre.  La  première 
apparition  dans  rAméririue  du  Nord  eut  lieu  en  1S41,  au  Canada 
Voù  il  pafnia  les  États-Unis  et  se  répandit  dans  toutes  lesdirec- 
^ous,  restant  quel(|uefois  circonscrit  dans  le-s  hôpitau.K  et  le  plus 
souvent  étendant  ses  rava(j;es  dans  les  villes  et  dans  les  cnmpa- 
■jnes  environnantes.  Sur  ô:l  épidémies  signalées  par  Hirsch,  la 
plupart  ont  été  observées  dans  les  Ktats  du  nord  et  le  plus 
petit  nombre  dans  ceux  du  sud.  L'époque  de  leur  apparition  e^t 
exactement  celle  que  nous  avons  signalée  pour  l'érésipèle  simple, 
piusqu'ou   en  a.  compté  23   en  hiver,  21  au  piintenips,   7    en 
autonme  et  2  en  été;   d'oii  Ton  voit  que  le  froid  augmente  la 
fréquence  de  rérësipèle  gangreneux  et  que  la  chaleur  agit  en 
^ens  inverse.  Les  faits  cités  par  Hirsch  s'arrêtent  en  l!sâ4  et 
■eux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  registres  mortuaires  de  la 
ville  de  New-York,  cunmieucent  eu  ]f<52  et  vont  jusqu'en  IStiô, 
or,  nous  n'avons  vu  signalée  dans  ces  quatorze  ans,  aucune  épo- 
que où  le  nondire  des  morts  amenées  par  Fcrésipèle  ait  été  beau- 
coup plus  considéralile  quf  pemlant  les  autres  années  :  la  moyenne 
étaui  de  131,  te  chiffre  le  plus  élevé  a  été  de  156  et  le  plus  faible 

it  104,  ce  qui  permet  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'épidémie 
ta ve  pendant  ces  quatorze  années. 
Au  Mexique,  Térésipéle  est  moins  répandu  qu'aux  États-Unis, 
Q  moins  en  ce  qui  regarde  Mexico  où  la  mortalité  n'a  pas 
épas.sé  les  2""  du  nombre  total  des  décès.  Mais  contrairement 
à  ce  que  nous  avons  observé  aux  États-Unis, l'automne  estasse/ 
chargé,  tandis  que  l'hiver  ne  compte  qu'un  plus  petit  nombre  de 


'  Uir£cb,  Handbuch  der  hkiomch-geogr,  PuOiologk^  t.  I,  p.  248. 
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morts.  Atix  Antilles,  les  émipêles  sont  plutôt  rares,  on  îe? 
observe  plus  souvent  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs,  mais  il 
faut  noter  que  les  premiers  sont  plus  exposés  que  les  demiers 
aux  niyoïis  brûlants  {Vun  soleil  tropical.  L'ou  rencontre  au 
Brésil  deux  sortes  fie  niaUuUes  qui  portent  le  nom  d'érésipèk. 
telle  qui  mérite  ce  nora,  est  endémique  dans  tout  Teinpin- 
et  plus  frê(]uente  à  Rio  qu'îi  Bahia  et  h  Femambour.  L'autri' 
que  Ion  désigne  sous  le  nom  tVrrhipi'h'  rouffc  est  une  anino- 
leucite  ou  intlannnatiou  des  lymphatiques  qui  attaque  surtout 
les  frntmes  et  les  «'niants;  elle  est  souvent  le  ]>oint  de  départ 
d'abcès  phleizninueux  qui  la  rapprochent  de  Térésipèle  tyy>ho1de 
ou  f^anîîi-eneux  que  nous  avons  vu  réfçuer  é|)idéniiqueineDt  aux 
États-Unis.  On  Tobscrve  fi  Hio  et  dans  plusieurs  villes  et  provin- 
ces du  Brésil.  La  république  Arj^eutiue  et  le  Paraguay  ne  sont 
ixtint  t\  l'abri  tU-  lérésipèle,  qui  a  formé  les  '>""',:-{  de  la  inorti- 
lité  à  Mon{e\ideo.  Les  femmes  en  sont  plus  souvent  atteintes 
(pie  les  houmu^s.  Les  côtes  occidentales  de  l'Aniérique  du  Sud 
eu  sont  également  visitées,  mais  il  est  surtout  fréquent  dans  le 
régions  moutueuses  de  T Equateur,  du  l'érou  et  du  Chili. 

Revenant  à  l'ancien  monde,  nous  trouvons  la  même  maladie 
sur  le  contiiuMit  africain  et  en  ]iarliculier  chez  les  habitant*  de 
l'Egypte  ou  il  est  très  répandu,  mais  bénin,  tandis  qu'il  est 
plus  grave  en  Nubie  et  au  Soudan  oii  il  se  termine  souvent  par 
la  gangrène.  L'érésijièleuosocomial  règne  presque  coii  ni 

au  Caire  ainsi  qu'à  ^\lexaudrie.  La  même  observation  *• 

dans  les  hôpitaux  de  IWlgérie  pendant  les  premières  année»  de 
la  conquête,  mais  cette  complication  des  plaies  n'existe  plus 
maintenant,  puistiuela  mortalité  amenée  ]>ar  rérési}>èle  n'atteint 
pas  les  2""*  (1,9)  de  Teti'ectif,  taudis  qu'en  France,  elle  s'appro* 
che  des  7"'"'  (0,7);  ce  qui  vient  continuer  l'influence  favonible  H? 
la  chaleur  pour  éloigner  l'érésipèle  et  défavorable  du  froid  pour 
la  développer.  Les  côtes  occidentales  de  l'Afrique  ne  nous  ont 
rien  présenté  de  particulier  sur  la  fréquence  ou  la  rareté  de  cette 
maladie.  Au  Cap  elle  a  régné  plusieurs  fois  épidémîqueiuirol. 
connue  par  cxt^mple,  en  1S25,  1807  et  iHGi».  Mais  en  dehors  df 
ces  circonstances  occasionnelles,  rérésipèle  a  été  plutôt  rare  que 
fréquent  et  u'a  pas  atteint  les  3""  (2,8)  de  l'effectif  dans  la  jrar- 
ni^ou  anglaise.  Nous  ignorons  (juelle  jieut  être  In  fn* 
la  rareté  de  rérésijièle  dans  les  régions  centrales  et  >i 
occideutales  du  eontiueut  africain.  Ou  le  rencontre  quelquefois  à 
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Madagascar,  h  la  Iléimion  et  à  Maurice  où  ron  observe  la  lyni- 
ihangite,  que  l'on  uoiuiiie  f/i-f>ssr  jamhc  et  qui  paraît  être  la 
léme  maladie  que  Ton  apjiclîe  au  Brésil  t'rrsqièJe  rotiffe. 
Dans  TAsie  Miueure,  l'ou  a  signalé  l'érét^ipèle  ainsi  que  d'au- 
^_tres  éruptions  aiguës,  il  en  est  de  même  pour  la  Syrie  et  la 
^■*alestiiie,  oU  il  a  formé  les  14""*  des  uialades  dans  l'uu  des 
^Hiôpitaux  de  Jérusalem,  on  l'a  surtout,  observé  au  visage.  Nous 
^wn-avons  rien  trouvé  sur  la  fi'é(|ueuce  de  l'érésipèle  en  Arabie, 
tandis  qu'eu  Perse  on  l'observe  assez  souvent,  au  printemps  et 
eu  automne.  H  est  plutôt  rare  aux  Indes  orientales,  dans  la  pra- 
tique civile  pumrae  ilaus  rarmée  oi»  il  «'avait  atteint  pour  la 
présiiieuce  de  Bombay  qu'à  peine  un  millième  (0,7)  de  Teffectif, 
tandis  que  dans  celles  du  Beuf.'iale  et  de  Madras,  il  avait  compté 
pour  les  2"""  (2,1, 2.2).  L'érésipèle  nosocouiial  y  est  très  répandu, 
sui'tout  dans  les  régions  humides  et  marécageuses  où  il  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  gangrène.  Les  fonnes  simples   et 
j     graves  sont  assez  rares  à  Ceylau,  chez  les  indigènes  connue  chez 
^Bes  colons  étrangers;  les  troupes  européennes  n'y  ont  compté 
^Bu'ioi  millième  de  leur  eftèctif,  et  les  soldats  asiatiques  encore 
^^loios,  c'est-à-dire  seulement  0'"',8.  En  Birmanie,  rérésipèle 
"s'est  montré  très  fréquemment  dans  les  hôpitaux  de  cette  colo- 
nie humide  et  marécageuse,  puistjiren  une  .seule  année  il  attei- 
gnit les  U"",;^  de  l'effectif,  tandis  que  le  maxinuun  des  cas 
observés  dans  les  autres  garnisiuis  anglaises  n'a  jjas  ilépassé 
les  4""*  au  Canada.  Au  reste,  riutluence  du  climat  sur  l'érésipèle 
sut  être  appréciée  par  les  chiffres  suivants  qui  représentent  sa 
kpience  en  millièmes  de  l'etteetif  des  troujjes  anglaises  dans 
les  ditiérentes  colonies.  1"  Le  Canada,  les  4""",U  ;  2"  le  Cap  et 
Jte-Hélène,  les  2'"",5;  /J"  le  Royaume-Uni,  les  2"'",;^i  ;  4"  les  Indes 
'orientales,  r',7;  5°  (JibraUar  1"'%5;  f)°  Malte,  1"%4;  7"  les  Au- 
I     tilles,  a)  troupes  euro]H'!onnes,  l"",©;  h)  troupes  nègres,  <}"%1  ; 
^BB"  Ceylan,  a)  troupes  européennes,  l^'.O;  h)  troupes  asiatiques, 
^■^,8.  Il  résulte  évidemment  de  ces  chiffres  établis  sur  une 
jj^pnoyenue  quiiuptennale  (jue  les  climats  froiiis  et  tempérés  comp- 
^^tent  plus  d'érésipèles  que  les  climats  chauds  et  torrides  et  en 
iputre  ipie  la  race  blanche  en  est  plus  souvent  atteinte  que  les 
ices  nègres  ou  asiatiques. 

L' Indo-Chine,  le  Japon  et  la  Chine  sont  sans  doute  visités 
)ar  l'érésipèle,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  document  pré- 
cis sur  ce  sujet.  Il  est  au  contraire  signalé  comme  assez  fré- 
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quent  dans  les  îlos  de  la  Sonde  et  eu  particulier  à  BaUm. 
C'est  auisi  le  cas  poui-  la  Polynésie  oU  il  se  montre  avec  la  ra^me 
fréquence  et  les  inénie*  symptômes  qu'en  Europe.  Il  eo  est  de 
même  pom"  l'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande. 

En  résumé,  rérésipète  simple  est  plus  fréquent  et  plus  répandu 
dans  les  pays  froids,  il  n'attaque  pas  toutes  les  races  avec  la 
même  intensité  et  se  développe  plus  fréiiueuimeut  chez  les  Euro- 
péens. L'érésipèle  nosocumial  ne  paraît  que  là  où  les  conditions 
liyfiiéniques  sont  négligées  et  disparaît  quand  elles  s'améliorent. 
Il  eu  est  de  mémo  de  la  forme  typhoïde  et  gangreneuse  qui  s« 
montre  comnie  épidémie  grave  et  souvent  mortelle.  La  mane 
observation  s'upptique  à  l'érésipèle  des  nouveau-nés  qui  résuUf 
des  mêmes  induences  nocives  que  les  précédents. 

u.  Furoncles  et  tildrcs.  Ces  deux  maladies  dont  la  seconde 
succède  souvent  ù  la  première,  sont-elles  plus  répandues  daitf 
certaines  i-égions  et  dans  certaines  races,  comme  cela  est  affirmé 
par  un  grand  nombre  d'auteui's':'  C'est  ce  que  nous  avons  d&div 
éluciiier  eu  recherchant  quelles  sont  les  proportions  des  ulcères 
et  des  furoncles  que  les  troupes  anglaises,  africaines  ou  asiati» 
ques  ont  subi  dans  la  mère  patrie  et  dans  les  différentes  colonie* 
(pii  se  rattachent  h  la  Grande-Bretagne.  Voici  le  f  '  '  ■!«' 
cette  recherche.  Los  sohlats  anglais  européens  ont  e  if-i 

d'ulcères  dans  les  proportions  suivantes  déduites  du  nombre  tU 
malades  comparé  à  1" effectif  de  mille  homme.s  :  Royaume-Uni 
2U,fi,  Malte  17,8,  (jH>raltar  18J,  Canada  21,s,  Antilles  :mK 
Cap  et  Ste-Hélèue  47,2.  île  Maurice  30,2,  Détroits  53,8,  Cy)laD 
69,5,  Bengale  31,8,  Madras  43,6,  Bombay  32,8,  Hong-konjt 
30,2,  Japon  41^,4,  Aastralie  15,9,  Nouvelle-Zélande  22,n.  L'on 
l)eut  voir  que  les  régions  tempérées  comme  rAustralie,  Malte, 
(iibraltar,  le  Canada,  la  Nouvelle-Zélande,  comptent  fort  peu 
d'ulcères,  taudis  qu'ils  sont  plus  uomltreux  dans  les  régnons 
truiiicales,  connue  c'est  le  cas  de  Ceylau,  des  Détroits,  de  Ma- 
dras et  du  Japon.  Jlais  il  y  a  des  pays  tempérés  oii  les  ulcères 
sont  assez  réi>audus  connue  le  Cap  et  Ste-Hélène  et  d*aatltl 
qui,  quoique  tropicaux,  ne  comptent  qu'un  petit  nombre d'ulcèr» 
comme  le  Bengale,  Bombay,  les  Antilles  et  Hong-koug.  Ajou- 
tons enfin  qu'il  résulte  des  faits  ci-dessus  que  le  climat  ue  jfl* 
pas  un  rôle  itrédominant  dans  la  fréquence  îles  u\o  r  lu' 

le  Kuyaume-Uui,  l'ile  Maurice,  le  Bengale  et  Bomba  \ .  .  '' 
à  peu  ])rès  le  même  nombre  de  malades,  quoique  le  climat  de  ce» 
sUitious  diffère  du  tout  au  tout. 
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bus  avons  recherché,  en  outre,  comment  se  comportaient  à 
cet  éyard  les  troupes  européen  nés,  africaines  et  asiatiiiues,  et 
nous  avons  pu  établir  la  comparaison  avec  les  Antilles,  Ceylau, 
Hong-kong  et  les  Détroits.  Aux  AntiJles,  les  troupes  européen- 
nes ont  eu  environ  les  31 '"•  (:-5(),i>)  «U;  leur  ettectif  atteint  d'ulcè- 
res et  les  africaines  presque  les  AT""  (46,8J  ;  à  Ceylau,  les  troupes 
européeunes  et  les  asiatiques  en  ont  eu  h  peu  près  le  même 
nombre,  les  69"""',  5  et  les  65'"",8.  Dans  les  Détroits,  les  Européens 
n'en  ont  compté  que  les  53'"",8,  tandis  que  les  Asiatiques  en 
avaient  les  1()3"''*.2  et  à  Hong-kong.  les  proportions  tlitFèrent 
peu  les  unes  des  autres,  les  36""", 2  pour  les  eui'opéeuues  et  les 
32''",6  pour  les  asiatiques,  d'oii  il  résulte  qu'il  n'y  a  jtas  de 
prédominance  d'une  race  sur  l'autre  à  l'égard  des  ulcères.  Dans 
les  colonies  oii  l'on  ne  compte  que  <ies  troupes  africaines  comme 
le  Honduras  et  les  côtes  occidentales  de  l'Afrique,  l'on  voit  que 
les  ulcères  y  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'ailleurs,  c'est-à- 
dire  les  GO™",!  et  les  95"", 3. 

Nous  avons  fait  une  recherche  semblable  à  l'égard  des  furon- 
cles et  nous  avous  obtenu  les  chiÔi'es  suivants  :  lîoyaume-Uni 

20.4,  Malte  27,1,  Gibraltar  19,1,  Canada  11,6,  Antilles  21,1, 
Cap  et  Ste-Hé!ène  15,3,  île  Maurice  20,2,  Détroits  20,.s,  Ceylan 

12.5,  Bengale  13,5,  Madras  23,f»,  Bombay  15,0.  Hong-kong 
;32,3,  Japon  28,1,  Australie  11,5,  Nouvelle-Zélande  13,7.  L'on 
peut  voir  que,  contrairement  à  ce  que  l'on  aurait  supposé,  le 
nombre  des  militaires  eurtipéens  atteints  par  les  fumucles  est 
plus  faible  dans  quelques  colonies  tropicales.conmie  Bombay,  Cey- 
lan et  le  Bengale,  (]ue  dans  les  régions  temitérées  du  Royaume- 
Tni,  de  Malte  ou  de  (iibraltar  et  en  outre  qu'on  en  coniide  h  peu 
près  le  même  nombre  à  Maurice  ou  aux  Antilles  qu'en  Angle- 
terre et  qu'un  petit  nombre  de  malades  se  rencontre  sous  des 
climats  très  ditîérents,  comme  le  Canada,  Ceylau,  le  Bengale, 
l'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande,  en  sorte  que  nous  devons  con- 
clure poui"  les  furoncles  commt'  pour  les  ulcères  (jue  le  climat  ne 
joue  pas  un  rôle  prédominant.  La  même  conclusion  s'appliqw^  «i 
r influence  des  différentes  races  qui  paraît  être  très  minime 
puisqu'fi  Ceylau,  les  troupes  asiatiques  et  européeunes  ne  diffè- 
rent que  fort  peu  quant  à  la  fi'équence  des  furoncles-  et  seule- 
ment des  10"", <)  aux  r2™*",5.  La  comparaison  des  troupes  afri- 
caines avec  les  européeunes,  aux  Antilles,  nous  donne  une  plus 
grande  différence  qui  va  des  14"",8  aux  21"",!,  le  plus  grand 
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nombre  i!o  fiiroïK-les  se  renrontraut  dans  les  troupes  eiiropèen- 
ne.s.  En  résumé,  les  colons  européens  sout  un  peu  plus  souvent 
atteints  que  les  africains,  mais  plus  rarement  que  les  asiatique»^. 
Ces  résultats  déduits  des  faits  observés  dans  les  troupes  de  «ut 
différente  s'appliquent-ils  à  la  population  civile?  C'est  ce  quo 
nous  ne  pouvons  affirmer,  mais  ce  qui  paraît  certain,  c'est  que 
les  Européens  originaires  des  régions  tempérées  sont  trte  fré- 
quemment atteints  de  furoncles  et  d'ulcérations  pendant  l(^ 
premiers  temps  et  les  premières  années  de  leur  séjour  dans  lis 
régions  troi)icales. 

Après  ces  remarques  préliminaires  nous  passerons  en  revuo 
quehjues  manifesfatious  spéciales  à  certaines  régions  et  qui  onî 
reçu  des  noms  différents,  suivant  les  pays  où  elles  ont  été  obser- 
vées. Nous  commencerons  cette  revue  pathologique  par  la  mala- 
die tuberculeuse  (juc  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  '" 
d'Akp.  parce  que  c'est  dans  cette  ville  de  Syrie  qu'on  V;\  -l:- 
tout  observée  et  qu'elle  atteint  une  fréquence  extraordinaire, 
ainsi  qu'on  le  voit  par  le  nombre  des  cicatrices  que  prés«!ii 
le  visage  de  presiiue  tous  les  habitants.  Ce  bouton  est  un  lui  , 
cule  qui  se  développe  très  lentement,  sur  lequel  l'on  voit  se  for- 
mer de  petites  écailles  et  une  croûte  qui  laisse  suinter  un  lin  ;i  ! 
ifhoreux;  lorsqu'elle  tombe,  il  s'en  forme  une  nouvelle  ju.-  , 
l'entière  guérison;  la  cicatrice  est  assez  profonde  et  tout  in  fait 
caractéristique;  on  la  voit  surtout  au  visage  et  plus  rarement 
aux  extrémités.  Les  enfants  et  les  indigènes  en  sout  surtout 
atteints  tandis  que  les  étrangère  en  sout  presque  complètemeut 
préservés.  Le  biiuton  d'Alep  se  rencontre,  non  seulement  en 
Syrie  mais  aussi  dans  le  Koiu'distAU,  eu  Pei"se,  en  Mésopoti\raip. 
dans  l'Afghanistan  et  jusqu'en  Kgypte. 

Le  honton  (U:  Biskra  est  probablement  de  la  même  nature  qui* 
celui  d'Alep;  il  eu  diffère  cependant  à  quelques  éganls;  en  pre- 
mier lieu,  par  sou  siège  qiù  est  plus  h.abituellement  aux  extrt^ 
mités  ;  en  second  lieu  parce  qu'il  attaque  non  seulement  les  in- 
digènes, mais  aussi  les  soldats  fran«^is.  Les  Arabes  attribuent 
le  développement  de  cette  maladie  à  l'usage  des  dattes  frai»  'i 

taudis  que  les  médecins  fran(;4Ùs  la  considèrent  comme  pr« 

par  la  mauvaise  qualité  de  l'eau  potable. 

L'on  peut  rapprocher  de  ces  deux  maladies  Vukère  de  />•"• 
qui  commence  également  par  un  tubercule  auquel  succèidi'ii    • 
profondes  ulcérations.  La  même  observation  s'apjdique  au  ^i»- 
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ton  d' A)nbohiiU[n[  débute  aussi  gardes  tubercules  tlurs  auxquels 
succèdeut  des  plaies  assez  éteuduci;.  L'ou  peut  encore  rattacher 
au  même  j^'oupe  pathologique  l'ulcère  de  Mozambi<iue,  celui  de 
Cochincîiiue  et  lu  ]daie  de  TYemen. 

L'ulcèrt'  df  Moznmbiqtiv  commence  par  ud  bouton  rempli  de 
sérosité  jaunâtre,  autjuel  succède  uue  ulcération  cii'culaire  en 
forme  de  godet  iiui  se  recouvre  de  fongosités  saignantes  ;  il  se 
montre  surtout  aux  jambes,  aux  pieds  et  aux  mains.  L' ulcère 
(le  Cocîànchinc  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  précédent, 
il  se  développe  surtout  aux  extrémités  pentlant  la  saison  des 
pluies.  Le  point  de  départ  en  est  une  sim])le  piqui'e  «le  mouche 
ou  même  une  petite  écorchure.  Sa  marche  est  souvent  lente  et 
d'autres  fois  très  rapide,  il  a  beaucoup  de  rapport  aver  Terési- 
pèle  nosocomial.  Il  attaque  surtout  les  Annamites,  mais  quelque- 
fois aussi  les  soldats  et  les  matelots  européens  après  qu'ils  ont 
été  exposés  à  de  grandes  fatigues. 

La  plaie  de  V  Yemen  règne  sur  le  littoral  arabe  de  la  mer 
liouge  depuis  Aden  jusqu'fi  Yambo,  elle  conimcuce  comme  les 
précédentes,  par  un  bouton  auquel  succède  une  ulcération  qui 
s'étend  eu  profondeur  et  en  étendue.  Son  siège  le  plus  ordinaire 
est  la  partie  interne  de  la  jambe  d'où  elle  gagne  souvent  le 
pied  et  les  orteils,  l'ou  voit  alors  la  gangrène  se  développer  et 
nécessiter  l'amputation.  Les  différentes  races  ne  sont  pas  au 
même  degré  atteintes  par  la  plaie  de  l'Yemen.  Les  nègres  et  les 
Arabes  eu  sont  le  plus  maltraités,  tandis  que  les  Égyptiens  et  les 
Turcs,  les  Banians  et  les  Abyssins  ne  le  sont  qu'exceptionnelle- 
ment. Les  Européens  en  sont  complètemeut  préservés. 

L'on  peut  comparer  ces  maladies  spéciales  à  certaines  régions 
avec  quelques  autres  affections  qui  se  rapprochent  des  furoncles 
[-et  des  ulcères,  comme  c'est  le  cas  de  la  véruga,  du  pian,  de  la 
Tonga  et  desboubas.  La  m'uga  ne  se  rencontre  quednusies  Cor- 
dillères du  rérou  et  du  Chili,  Elle  consiste  dans  des  boutO!is  ou 
tubercules  assez  semblables  à  ceux  du  moUuscum,  qui  se  déve- 
loppent sur  toutes  les  parties  du  corps  et  qui  ont  pour  caractère 
de  s'ulcérer  promptement  et  de  donner  issue  à  du  sang,  en  quan- 
tité souvent  très  considérable.  C'est  uue  maladie  plutôt  chro- 
nique qu'aiguë,  dont  la  durée  varie  entre  deux  et  trois  mois,  elle 
est  d'autant  plus  grave  que  l'altitude  est  plus  considérable  ;  au- 
•  dessous  de  3(hj  mètres  la  guérisou  est  la  règle  et  la  moit  uue 
.exception,  taudis  qu'au-dessus  de  3000  mètres  c'est  l'inverse, 
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puisque  la  terrainaisou  fatale  est  hubituolle,  soit  par  suit**  Av 
fortes  héiiioiTagies,  soit  par  la  L'oin|ilicatjon  de  symptômes  nor- 
veux,  que  développe  la  répeifiistiiou  sur  les  viscères  ou  sur  !►:!» 
centres  nen'eux. 

Le  pMit  ou  j/mvs  est  aussi  appelé  framhœsia  h  cause  de  son 
apparence  qui  est  celle  d'une  excroissance  bosselée,  rouge  et 
saigDiinte;  il  attaijue  suitout  les  nègres,  aussi  bien  dans  leur 
pays  natal  que  \h  oîi  ils  ont  été  transportée  comme  es(;laves.  ()a 
le  considère  comme  originaire  des  côtes  occidentales  d'Afrique. 
dans  les  réf^icns  voisines  des  tropiques.  Le  pian  est  incoiiDU  sur 
le  cours  du  Haut  et  du  Bas-Nil,  ainsi  que  sur  les  côtes  de  la  mer 
Rouge.  On  le  rencontre  quelquefois  en  Algérie  chez  les  uègre:< 
venus  de  V intérieur  ;  il  se  montre  également  dans  tous  le55  pays 
où  Fou  trouve  des  nèi^res  et  |»rincipalement  aux  États-Unis.  au\ 
Antilles  et  dans  les  Guyanes,  au  Brésil  et  dans  la  république 
Arj:;eQtiue,  ainsi  qu'aux  îles  Maurice  et  à  la  Réunion,  taudis 
qu'il  ne  paraît  pas  se  rencontrer  à  iladagascar. 

L'on  obsene  aux  Iles  Philippines  une  maladie  qui  a  la  plus 
p;rande  ressemblance  avec  le  pian.  Il  en  est  de  même  pour  h 
plupart  des  Iles  de  la  Polynésie,  oii  Ton  rencontre  une  érupii. 
nommée  totiga  qui  commence  par  des  papules,  d'abordsé<  !  -  ■ 
qui  laissent  ensuite  suinter  un  liquide  icboreux  ;  leur  sur:;n  .■ 
se  couvre  de  boiu^geons  arrondis  d'un  rouge  vif  assez  semblable 
H  une  franibiiise,  d'oîi  résulte  une  complète  ressenddance  avec  le 
pian  ou/mnihasia;  cette  maladie  attaque  surtout  les  enfants  au 
visage  et  aux  parties  génitales,  mais  n'est  point  d'origine  syphi- 
litique, à  ce  que  peuse  le  D*"  de  Rochas  qui  a  le  premier  décrit 
cette  maladie  océanienne. 

L'on  rencontre  dans  tous  les  pays  oîi  l'on  a  transporté  des 
nègr&s  une  maladie  qui  a  été  désignée  au  Brésil  sous  le  nom  de 
hodhus  et  ijut  a  dfux  caractères  très  diiïérents;  l'un  est  appi-l-- 
le  boaha  ser  parce  ([U'il  consiste  en  de  petites  ulcérations  réou- 
vertes d'une  croftte  ;  l'autre  fornu?  est  le  bouhu  gras  rt  Inr-lv  ■' 
qui  est  formé  par  une  ulcération  dont  les  bords  et  le  fond  m  i,; 
épais  et  conujie  lanlacés.  Ou  les  observe  surtout  chez  les  ndulti'^. 
mais  aussi  quebiuefctis  chez  les  enfants.  Le  D'  Bourel-Honci-'r- 
qui  a  tlouiié  une  excellente  description  des  boubas,  les  couif  .u 
avec  les  syphilides  et  conclut  qu'ils  coustitueut  une  maladie  ^1H  • 
ciale  propre  à  la  race  nègre,  qui  l'a  importée  au  Brésil  et  dont 
plusieurs  en  étaient  atteints  à  leur  arrivée,  ou  étaient  porteur* 
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le  cicatrices  caract/M'istiques  qui  r-n  df'imontrfticnt  rorijïine  afri- 
caine'. Quelques  auteurs  out  signalé  les  boulws  suj- les  côtes 

■  orientales  d'Afrique,  mais  ils  les  consldèreut  à  tort  comme  une 
manifestation  syphilitique  :  cipinion  ciTonée  comme  nous  venons 
de  le  voir,  d'après  les  diflri-i'uces  reconnues  par  le  D'  Bourel- 
Koncière  entre  ci'S  deux  maladies. 

tin.  Ei'anthèuii's  niijHs.  Ils  se  rencontrent  dans  toutes  les  ré- 
gions du  i*lol)e  mais  avec  une  fréquence  variable;  les  uns  étant 
plus  répandus  dans  les  pays  chauds  et  Jes  autn^s  ilans  les  zones 
froides  ou  tenipéréiîs.  Xous  lus  passerons  rapidement  en  revue, 
insistant  principalement  sur  les  éruptions  caractéristiques  de 

I  certaines  régidus, 
h'uriirairv  se  rencontre  aussi  bien  à  Textrènie  nord  que  dans 
les  tropiques.  Nous  l'avons  signalée  chez  les  habitants  du  Kamt- 
chatka oii  elle  est  très  répandue  à  la  suite  de  riiiîiiestiou  lie 
I  quelques  moules  ou  crustacés;  on  la  voit  également  chez  les  In- 
diens du  Labrador  et  île  la  baie  d'Hudson.  Les  réf^ons  tenipérées 
fu  sont  visitées  ii  \wm  pirs  au  même  degré  que  celles  de  Tex- 
trême  nord.  Il  en  est  demènu^  pourîa  zone  tropicale  sans  qu'on 
puisse  aasigoer  aucune  ioHuence  directe  à  la  clialeur  pour  aug- 
menter la  fréquence  de  riu'ticaire.  C'est  pluttM  îe  contraire  que 
l'on  peut  déduire  de  la  iromparaisou  du  nombre  des  malades  de 
K  ce  genre  daus  l'année  anglaise  sous  des  latitudes  très  différentes. 
I  Ils  ont  atteint  dans  le  Royaume-Uni  0'"\^V2  de  Teffectif  et  seule- 
P  ment  0"",o!  au  Canada  ;  0"-'.30  aux  Antdles  et  0"'%54  dans  les 
Indes  urieutales.  C"est-ji-dire  qu'il  yen  amoiusdaiis  cette  région 
tropicale  qu'eu  Angleterre;  la  même  observation  s'ap]dtque  aux 
Antilles  et  au  C.inada.  d'où  l'on  peut  conclure  avec  (juelque  pro- 
babilité que  le,s  urticaires  sont  plus  fréquentes  dans  la  zone  tem- 
pérée que  dans  les  pays  froids,  mais  comme  des  régions  aussi 
rlissemblables  que  le  Canada  et  les  Antilles  en  ont  le  même 
nombre,  Ton  peut  affirmer  que  le  climat  n'exerce  qu'une  in- 
tlueuce  très  secondaire  sur  le  développement  de  cet  exanthème, 

■  11  u'çu  est  pas  de  même  poiu-  Veczhrui,  qui  est  plus  fréiiuent 
en  Angleterre  :  9'»",2,  qu'au  Canada  .'3"'*',Houaux  Antilles  G""'*/) 
et  surtrmt  qu'aux  Indes  orientales  4™",5;  d'oii  Ton  voit  que  cet 
exanthème  est  plus  fréquent  dans  la  zone  tempérée  et  plus  rare 
80US  les  tropiques,  ainsi  que  dans  les  pays  froids  comme  le  Ca- 
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naJa,  L'on  rt^ncontre  cependant  bien  des  éruptions  ecaéœiilBW 
dans  les  pays  châmls  et  en  particulier  dans  les  régie**  vâb^ 
du  tlosert  comme  le  Haut-Nil  oii  l'eczéma  aigu  est  plos  frt<|D« 
clipz  It^  européeus  et  If  chrotiique  chez  les  indigènes. 

Il  se  rapproche  assez  de  rerytfihni\  qui  est  si  âouTiFCl  dé«- 
loppcpar  les  rayons  solaires  et  qui  suit  une  marche  in  ver»e,/* 
ft-dire*  qu'il  i*st  jilu^  r^^pandu  ans  Antilles  (<>"•,?♦)  et  plus  ranîiiir> 
nada(0*%2),  tandis  qu'aux  Indes  orient-alcfi  et  dans  le  lioynîar 
Uni,  la  pntpartjou  ne  dépasse  pas  un  demi-millièmf  (0*.3)è 
l'efFectif  ;  mnis  «mime  on  le  voit  par  ces  chiffres  cet  exantiniiif 
eisl  beaucoup  moins  répandu  que  reczéma.  Ce  dernier  est  sizMï 
dans  tous  lés  pays  que  nous  avons  passés  en  revue.  La  propowi 
varie  suivant  lea  saisons  et  les  localités.  Les  malades  attrfiiE 
d't'c/t'-ma  ont  formé  les  2.'ï""""  des  entrées  dans  rii/iidtai  é^liLy  , 
cow  et  seulement  les  (>■", 5  dans  nos  salles  de  riiôpit.il  de  Goi^fl 
oîi  ils  out  été  surtout  ohsen es  pendant  le  printesipâeirflS 
L'erzhnti  se  présente  sous  la  même  apparence  à  pea  près  p» 
tout,  sauf  dans  les  hautes  régions  du  Pérou  et  de  rï'qu.iteiirf» 
il  se  montre  sous  forme  de  rougeurs  précétiées  de  fourmilleiBrt& 
et  suivies  de  ti.ssures  qui,  tantM  suppurent  abondamment,  k 
tantôt  se  couvrent  de  croûtes  épaisses  sous  lesquelles  la  j"- i  - 
cicatrise.  M.  de  Tschudi,  qui  a  le  premier  décrit  cett^-  ni^-J^ 
îiouti  le  nom  pnjiulijire  de  thnau,  la  considère  comme  spéciale  iî3 
altitudes  du  Pérou ,  taudis  que  d'après  le  D""  Le  Roy  de  M^n- 
court,  on  Tol^erve  aussi  bleu  dans  les  basses  que  daus  leshaiiî*' 
région.s  <le  la  Cijrdillère  américaine. 

L'riu  si^^uale  dans  la  plupart  des  réf^ions  tropicales  une  fon» 
spéciale  ireczénia  que  l'on  a  souvent  appelée  eu  Algérie  §<\k  ^■ 
dtnùtte  et  Ik'ht-n  tropinis  ou  hofirhontlle  dans  les  colciuics  frw- 
çfjisos  ;  les  Anglais  la  désignent  sous  le  nom  de  pricMif  Imt.  Ek 
i'^i  carattérisée  par  des  déniangeaiî^ons  souvent  intolérafe 
auxquelles  succèdent  de  petites  élevures  rouges  papuleusff  ^ 
vésiculenses  ;  cette  thniptioTi  dure  de  trois  à  cinq  jour:;,  m»^ 
reproduit  souvent  pendant  plusicurï?  semaines. 

Les  autres  êruptirtus  aiguës  ne  présentent  rien  de  spécial  fiait 
les  différents  climats.  L'on  rencontre  h  peu  près  parti>ut  !"- 
diverses  foniies  iVHerph  que  Ton  a  souvent  désignées  d".;':  - 
leur  siè^e  sou8  le  nom  de  (fihialh.pn'tnifiartu  et  zmtft:  Ccte" 
nierserait  plus  frétjuent  chez  les  uègres  que  chez  les  Europet-it 
eu  le  rencontre  assez  souvent  en  Pei"se,  Aux  Indes  orientale  !«■ 
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diverses  formes  d'herpès  ont  atteint  les  2*"',2  del\'fti'Ctif  et  ils 
tiennent  par  leur  fréquence  iiiiiiiédiatement  après  reczénia. 
n  existe  dans  les  pays  chauds  un  heiiiès  parasitaire  qui  se  pré- 
sente sous  trois  foriTies  distinctes,  la  décoloratiou  des  téfj;unieuts, 
des  plaques  cii'ciouées  occupant  quelquefois  tout  le  corps  et  des 
groupes  de  vésicules.  Le  D""  Corre  a  trouvé  que  cette  maladie 

Était  produite  par  un  cbanipiguon  dont  il  a  donné  la  descri[)tion  '. 
if.pcmijhii/uii  est  6|j;ulenient  une  maladie  ultiquitairequi  ne  parait 
p.'is  être  plus  fi'équente  dans  un  pays  que  dans  l'autre,  du  moius 

É'S  rensei^»uenu*uts  que  nousavous  trouvés  daus  les  auteui's  sout- 
s  très  incomplets.  Ilii-sch  est  arrivé  à  la  couckisiou  que  cette 
maladie  bullaire  est  plus  fréqueute  sous  ies  tropiques  et  il  cite  à 
^fctte  orrasinu  llufz  pour  la  Martinique,  Sigaud  pour  le  Brésil, 
Be  Tsrhudi  [juur  le  l'érou,  Courbon  jiour  rAliyssiiiie  et  Routy 
Houi'  les  Indes  orientales  où  on  le  rencoutre  surtout  chez  les  en- 
^suts  et  oii  il  est  désigné  sous  le  nom  de  mrpanif,  après  T appa- 
rition des  ampoules  du  pemphi^us.  l'on  voit  paraître  des  croûtes 
qui  s'étendent  souvent  sur  tout  le  visage  et  qui  peuvent  être  eon- 
^udues  avec  l  ectliyma,  rinqiétigo  ou  reczéma.  Le  peniphigus 
■Bt  beaucop  plus  rare  chez  les  adultes  que  daus  renfauce;  eu 
comparant  le  uoiidire  des  sohlats  atteints  daus  les  différentes 
^tations,  l'on  voit  qu'il  n'apasdépassé  un  dix  m*7/it'j?iederetfec- 
Kf.  Les  stations  qui  eu  ont  présenté  le  plus  grand  nombre  sont 
Te  Cap  et  Ste-Hélène  (0""\20),  Gibraltar  et  Malte  (ri'-^lD)  et  les 
ludes  orientales  (()""",  17),  taudis  que  daus  la  mère  patrie  les 
fcoupes  anglaises  n'en  ont  compté  que  hs  six  cent  tnillihnes 
Bb*",06).  Le  Canada  et  les  Antilles  n'eu  ont  pas  eu  un  seul  cas  en 
Buatre  ans.  En  sorte  que  nous  sommes  autorisé  à  conclure  que 
r  influence  du  climat,  du  moins  quant  aux  adultes,  paratt  être 
nulle  en  ce  qui  regarde  la  fréquence  du  pcmiihigus. 

IV.  Dennutosi'S  chrtiuifpteg,  hepsorkisis  est  Tune  des  plus  ré- 
pandues daus  tuules  les  l'égions  :  il  est  signalé  dans  la  zone  tem- 
pérée comme  le  nord  et  le  centre  de  l'Europe  et  les  iles  Féroë; 
fonsi  que  sous  les  tropiques,  comme  aux  Indes  orientales,  aux  An- 
tilles, au  Brésil,  dans  les  Guyanes,  daus  l'Améri<|ue  centrale,  au 
l'érou,  eu  Chine  et  en  Polynésie,  ainsi  qu'en  Algérie,  en  Pei-se, 
Égyjite,  eu  Abyssinie  et  en  Australie  ;  saus  que  nous  puissions 
signer  les  pays  oii  cette  dermatose  est  rare  ou  fréquente. 


'  Aréh.  de  inéd.  nav.,  t.  XXX.,  p.  408. 
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Mais  s'il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  psoriasis,  nous  iwuvous 
sipDaler  deux  maladies  spéciales  à  certaines  régions,  la  plique 
et  ia  pellajïre. 

La  iiI'ujKv,  pohuaiife  est  une  nialitdie  des  cheveux,  des  poils  et 
des  untiles  qui  est  caractérisée  jjur  un  suintement  ichoreux  du 
cuir  chevelu  et  de  la  peau  des  aisselles  ou  du  pubis,  qui  agglu- 
tine les  cheveux  et  les  poils  nu  point  qu'ils  ne  peuvent  plu-x 
être  séparés.  En  luénie  temps  que  1rs  cheveux  préseutent  c»'t 
état  morbide,  Fou  observe  divers  troubles  de  la  digestion  et  des 
centres  nerveux,  ainsi  que  des  douleurs  osseuses;  eu  un  mot,  UQ 
état  diathési(iue  qui  montre  que  la  plique  est  une  maladie  générale 
et  non  pas  une  lésion  du  cuir  chevelu  ou  du  système  pileux.  Ce 
qui  vient  ajouter  à  cette  opinion,  c'est  que  les  animaux  domo- 
tiques partictpeut  à  cette  iuiiuence  morbide  et  dépérissent  en 
même  temps  que  leurs  poils  et  leurs  plumes  présentent  les  dt*- 
foruiatioiis  caracténstitjiies  de  la  plique.  Au  reste,  nous  avons 
cité  (t.  111,  p.  "i'.ts)  l'upiiiiuii  d'un  professeur  de  Cracovie  qui 
nous  écrivait  que  la  plique  polonaise  n'existe  plus  et  ne  peut  pu 
être  regai'dée  comme  une  mftliulie  spéciale.  Nous  n'allons  pu 
aussi  loin  que  notre  roirespoudant.  car  nous  avons  rencontré 
dans  des  auteurs  réeents  la  mention  de  cas  de  plique  eu  difî''- 
rents  pays  comme  la  Pologne,  la  Russie  occidentale,  la  (;:i!:  : 
les  provinces  baltiques  et  la  Roumanie;  mais  ce  qui  est  ctr. 
c'est  que  les  progrès  de  Thygièue  ont  si  considérablement  ilimi- 
nué  le  nombre  <les  malades  que  l'on  peut  «*spérer  de  voir  l'oiii- 
niou  du  professeur  Skobel  deveuii'  une  réalité. 

La  jK'Uayre  est  une  éruption  squiimeuse  qui  occupe  surtout 
le  visage  et  les  mains,  et  qui  s'étend  quelquefois  à  toutes  Its 
parties  du  corjjs;  mais  en  môme  temps  que  la  peau  est  atteint^ 
l'on  observe  des  symptôme.s  uerveiLX  qui  dégénèrent  fréqueiu- 
mi-nt  eu  folie  ;  de  telle  manière  que  les  agiles  d'aliénés  renfer- 
meut  Ijeaucoup  de  pellagi'eux  qui  sont  presque  tous  atteints  <le 
niélaucolie.  La  Loudtardie  est  le  siège  principal  de  <;ette  cndéiui»» 
(|ui  augmente  continuellement  et  s'étend  à  des  régions  où  elli- 
n'avait  pas  encore  pénétré,  comnu'  certaines  provinces  de  b 
Véuétie,  (lu  Bolonais  et  du  Piémont.  L'on  peut  juger  derarcn>i>- 
sement  du  uomltre  des  pellagreux  dans  (jut-lques  provinces  par 
le  fait  que,  dans  celle  de  Milan,  l'on  en  comptait  12  sur  lO.tJoii 
habitants  eu  18r{0,  tandis  qu'en  ie5<)  il  y  eu  avait  .'iS  sur  le 
même  nombre  d'habitants.  L'on  avait,  jusqu'à  ces  demie» 
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temps,  consùlêré  Tusas^fe  exclusif  du  maïs  comme  la  cause  prin- 
cipale de  la  pellagre;  mais  des  reclierches  plus  l'èceutcs  ont 
Bioutré  qu'à    euté  de  la  iiouiTiture,  Ton  dcnail   ivconuaître 
pour  cause  de  la  pellagre,  les  habitations  malsaines,  et  sur- 
tout Texposition  aux  rayons  du  soleil  qui  parait  jouer  un  rôle 
important  dans  Tétiologiede  cette  diathèse  queTou  peut  appeler, 
ivec  juste  raison,  mnrhtis  mis'.riif'.  Au  reste,  elle  n'est  point 
)orDée  i\  l'Italie,  quoique  ce  soit  le  pays  le  plus  maltraité;  ou 
|a  rencontre  éf^alenieut  dans  le  sud-ouest  île  la  Fniuce,  en  Espa- 
jne,  en  Portugal  aiusi  qu'en  lîuuniauie  et  dans  la  Turquie 
l'Europe,  D'autre  part,  nous  avons  sij^ualé  Tabsence  de  la  pella- 
îre  sur  le  haut  plateau  du  Mexique,  où  se  trouvaient  cependant 
'réunies  toutes  les  conditions  que  nous  avrms  signalées  comme 
pouvant  dêveîop]*er  ht  maladie  ]iellagreuse,  c'est-à-dire  la  nour- 
riture exclusive  du  maïs,  la  misère,  les  habitations  insalubres  et 
I l'exposition  aux  rayons  solaires;  en  sorte  <jue  nous  devons  sus- 
pendre toute  conclusion  définitive  sur  Tétiologie  de  cette  der- 
ijiatose  chronique. 
V.  Maladies  parnsitaires.  La  (ff{h\  i)roduîte  par  un  >t<Hrnf!, 
Occupe  certainement  le  premier  rang  parmi  les  maladies  parasi- 
taires. Elle  se  rencontre  partout  oii  l'on  néglige  les  soins  hygié- 
niques de  propreté;  elle  est  alors  univei"selle  et  se  eorapliqu'' 
souvent  chez  les  enfants,  et  plus  rarement  chez  les  adultes,  de 
pustules  «i'ectbyma  et  de  rougeurs  eczémateuses.  Les  vêtements 
^(le  laine  et  les  fouiTures  sont  les  principaux  moyens  de  {iropaga- 
^HÏon  de  cette  maladie  parasitaire.  Après  la  gale,  l'une  des  plus 
^fcéjmndues  dans  les  régions  chaudes  ou  tropicales,  c'est  la  plaie 
^Kiroduite  par  le  dnif/oiuu-aïf  ou  ror  de  Mi-dine,  qui  se  (léve- 
^Boppe  soiLs  la  peau  et  y  produit  une  inflammation  érésipélateuse 
souvent  terminée  par  la  sujquu-ation.  Ce  parasite  vit  dans  les 
^i)uit.s  et  dans  certaines  rivières  qui  sont  connues  i»our  amener 
H^on  dévelopiiemeot  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  p!u.s 
Kouvent  aux  extrémités  inférieures.  On  le  rencontre  partout  où 
i  se  trouve  la  race  nègre,  aussi  bien  <lans  son  {)ays  natal  que  là 
^fcù  elle  a  été  transportée.  Ce  ver  est  excessivement  rare  en 
^Tlurope,  mais  très  répandu  en  Egypte,  dans  le  Haut-Nil,  en 
Algérie,  au  Maroc,  en  Ai'ahie,  d'où  lui  est  venu  le  nom  de  ver 
le  Ali'diue.  Il  se  rencontre  sur  les  côtes  orientales  et  occidentales 
l'Afrique,  dans  l'Asie  centrale,  aux  Indes  orientales,  dans  les 
es  de  la  Sonde,  en  AnK'rique,  partout  où  se  trouvent  les  nègres 
;  en  particulier  aux  Antilles,  dans  la  Guyane  ainsi  qu'au  Brésil. 


L'on  rencontre  aussi  quelques  larres  d'iDire<?tf»gi  ^fiMMl 
des  abcè^  ou  se  développent  dans  les  plaies  :  nous  en  UNI 
sig^nalé  dau8  le  Sénôgai  oU  Ton  a  vu  une  larve  de  iModief» 
l'on  a  (Irsiiçiiée  &0U*  i<^  nom  de  t't^r  àe  Gayoi\  d'après  le!i*TioÈ« 
Ta  ohsLTvt',  Nous  avons  parlé  des  larves  de  m^mcb^qam 
dévflopiK'nt  dans  les  pl»iesen  Es:}!)!*,  eu  Chine  et  ^aostmiiii 
pays  chaude.  Il  esJ  i*iicore  une  espèce  de  puce  fjuf  l'on  déâr» 
soutt  le  nom  ih*  rhuine  ii\xjH(lex.  peneirans  qiii  se  fixe  sous  la  î"* 
et  y  forme  des  alteèa  ou  des  tumeurs  aeeompaja:iiêe8  de  lt.  i  '.- 
démaDgeaisou»  au\  orteib,  quisiont  le  siège  depn^Ji* 
ce  parasite.  On  li*  rencontr*?  surtout  clie^  les  nègr»-- 
ti'es,  mais  îl  n'eiît  point  inconnu  chez  les  nouveaux  yccil 
péens  qui  le  font  t^xtir}>er  par  des  mulAtresses  ou  par  " 
gresscs  dont  riiahilett^  est  très  nécessaire,  car  si  l'iuseft'-  '■ 
pas  extrait  eu  totalilé.  les  débris  oecasiounent  des  ulwM  * 
iliftidU's  ai  ^aiérir,  M.  Dutrieux  a  observé,  dans  1" Afrique otkv 
tale.  un  parasite  qui  produit  (Il-s  etfets  seuiblables  h  reutd)?!» 
chique  eu  déposftut  ses  œufs  sous  la  peau  :   c'est  une  law* 
mouche  que  les  iudiisïèues  appellent  tnoijehe  dn  }muf\  pir» 
qu'elle  raccouipiigue  [tresque  toujours.  L'on  a  décrit  uu  ïny^^ 
musni  hominivmrt^  qui  dépose  ses  œufs  dans  la  carih*  ti.t^tf 
oîi  les  vei-s  se  dévelo]>pent  et  sont  quelquefois  la  cau>*'  lî'  *'»' 
tomes  ct'Tébraux  assez  «graves  pour  entraîner  la  num.  > 
tenniui'rouH;  jinr  ]i\f<nM.<!  qui  est  iiroduit  par  un  cbanqiî;:u"fc i-' 
se  iiioutre  dans  toutes  les  réjfious,  aussi   bien  au  uonJ  fj'« 
midi,  (laijs  In  zone  teuqjérée  ainsi  que  sous  les  tropique^.  i«a^ 
qu'il  a  été  sinualé  eu  Suède,  au  KauitfliatK-n,  en  Turquie,  te 
les  vallées  du  Caucase.  <mi  .Syrie,  en  Perse,  en  Éjrypte.  eo  .^ï*" 
rie,  en  Abyssinie  et  en  Arable.  On  le  rencontre  égalemeEî  î^ 
Indes  (irientales.  aux  Antilles  et  dans  la  Nouvelle-Zélandf': ''^ 
doue  uni'  ni:»lndie  ubiquitiiire  qni  ne  paraît  être  que  fur!  fi 
luoditiée  ou  influencée  par  le  climat. 

I\^.  Maladies  scrofuleuses.  Ellori  se  présentent  îi  pe«  t^ 
partout  sous  la  forme  d'ulcères,  de  gauglites,  de  tumeunfblîB" 
ches,  de  t'aries  osseuses  et  d'ophtalmies.  Nous  les  avnaîi*- 
gnalées  dans  la  plupart  des  pays  queuous  avons  passés  en  rf"^ 
Le  nord  de  l'Euroiie  eu  est  certainement  visité  à  m  àrs 
exceptionnel;  e'ost  ce  4|ue  l'on  observe  en  Islande,  en  Xor*^ 
eu  Suède  et  eu  Fiulande;  taudis  qu'eu  Russie  et  eu  Siknr-'* 
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(liathèse  scrofukuse  est  plus  rare  à  r<!xtrénie  nord  et  ]>îqs  fré- 
queDte  au  centre  ou  au  midi,  où  Ton  peut  affinner  qu'elle 
occupe  le  premier  rang  cUids  la  pathologie.  On  la  rencontre 
dans  toutes  les  fiasses:  elle  y  est  si  répandue  que  personne 
n'hésite  à  dire  que  ses  enfants  sont  scroiuleux.  A  St-rétei-s- 
bourg,  cette  maladie  a  fonné  les  18""*,  5  de  la  mortalité  totale, 
et  si  l'on  y  ajoute  les  7"""%7  des  maladies  des  os  dont  la  moitié 
chez  des  enfants  au-dessous  de  oeuf  ans,  Ton  aura  les  2(i"""  pour 
chiffre  mortuaire  de  la  scrofule,  ce  qui  prouve  couibieu  cette 
diathèse  est  répandue  dans  les  basses  classes,  c'est  que  près  de 
la  moitié  des  eufuuts  trouvés  sont  atteints  de  scivdules. 

On  les  rencontre  également  dans  le  re.ste  de  l'Eui'ope,  comme 
par  exemple,  le  Danemark  où  elles  se  voient  dans  toutes  les 
classes,  mais  sans  avoir  la  gravité  que  nous  avons  signalée  pour 
la  Paissie,  i)uisqu'elles  ne  constituent  que  les  G""*  ou  7^""  de  la 
mortalité.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  la  Hollande  où 
il  n'est  pas  étouuant  que  les  maladies  scrofuieuses  soient  très 
répandues,  vu  la  prédominance  du  tempérament  lyniphatiiiue 
et  rinflueuce  d'un  diniat  froid  et  humide;  c'est  ce  qu'aftinnent 
tous  les  auteui-s  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  des  Pays- 
lîas.  D'après  les  documeutsjuortuatrcs  d'^Viusterdam,  cette  ma- 
ladie a  formé  près  des  U"""  (i;j,7)  de  lu  mortalité.  La  proportion 
est  un  peu  moindre  à  Biaixellcs  oii  la  diathèse  scrofuleuse  n\'i 
pas  dépassé  les  ;»""*  de  l'ensemble  des  décès;  uuii.s  si  Ton  ajoute 
h  cette  proiiortion  les  2"""  de  tubercules  dans  les  articulations 
qui  désignent  les  tumeurs  blanches  et  les  30""  de  carreau,  l'on 
an-ive  au  chitTre  des  41'""  qui  peu\eut  être  rapportés  à  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  d'oii  l'on  peut  déduire  la  grande  fréejueuce 
d'une  diathèse  qui  se  termine  rarement  paj'  la  mort.  Ce  que 
nous  disons  de  la  capitale  s'«pp]i()ue  égalenu^nt  h  reusemlde 
de  la  Belgi([ue  oii  les  scrofules  sont  excessivemeut  répaudu<^s. 

Les  lies  Britanniques  en  sont  moins  atteintes  que  la  Hollande 
ou  la  Belgique,  puisqu'elles  ne  comptent  que  les  .T"..*^  de  la  mor- 
talité pour  Londres  et  Glascow.  tandis  iju'à  Kdimhourg  elles 
ont  constitué  les  î>"",.'j  de  rensemlde  des  morts  :  chitï're  un  peu 
suiiériem*  à  celui  de  BriLxelles,  mais  inférieur  îi  celui  irAmstei*- 
dam.  Et  même  en  ajoutant  les  17""",-»  de  morts  amenées  par  le 
carreau,  au  lieu  des  Ht»""  jjour  Bruxelles,  l'on  n'atteint  pas  la 
même  propojliou  pour  Tlu-osse  que  pour  la  Belgique.  L'Irlande 
est  un  peu  plus  visitée  par  les  scrofules,  puisqu'elles  ont  formé 
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les  H""^,;î  dp  renspmbk'  des  morts,  coDsé*iueace  natorelkl 
cliiuttl  plus  humkU*,  ain!*i  que  de  l'iiisuftisance  notoire  deTi 
metiUttiou  et  de  rinsalubrîM''  de*;  logeuients  pour  les 
ûv  la  vertf  Èr'm, 

Eu  Fraiiic,  k's  siTufuk's  sout  plus  répaudue»  dans  !«=  dqnr 
ttiiutiuts  du  uord  que  daus  ceux  (lu  midi  ;  poui"  remejnhli:  ètt 
villes  friuioaises,  rllcs  ont  forniié  Ira  1>"^,2  ite  hi  tiiortaJiJé,  n» 
C'<'Uf  proportiou  varie,  beaucoup  d'une  ville  k  l'autre;  h  Vvivc 
dans  le  départeinent  de  la  Seiue,  elle  ne  dépasse  pas  !«  l**.'. 
tandis  qu'elles;  atteiKtient  près  des  0""(ô,t'|i  à  Lyon  dont  ledia* 
tiuiuide  et  la  populatiou  iudustrielle  contribueut  à  dévi?ici[*ir 
celte  djatUèse.  A  Bordeaux,  les  œuditious  hyfjâ<iiiiqu<->s  semlv.-- 
ratent  devoir  èlre  bien  meilleures,  et  cepeudaut  lu  iiiiii  ■' 
amenée  par  les  srriifules  est  des  r)'"''*,4,  et  si  l'ou  v  :!;■';' 
carreiiu,  W^  caries,  les  tumeui's  blauehei!  et   mi  m-:  i 
dépeiidantt's  de  cette  diathèse,  l'ou  atteint  \i^s  2.>'    ,4  de  ;   ■ 
taÛtt^  tittjilo,  ehïlîVe  Ideu  iiioius  élevé  que  les  41*""  de  IJruv-: 
Eu  étudiaut  la  carte  de  Baudiu,  établie  sur  leii  exemptions  •(« 
sen'ice  milîtatrepûur  cause  de  scrofule,  l'ou  voit  qu'à  Teiceptii 
du  département  des  Laude;i  et  de  celui  du  Nord,  t^oui  cetniu 
sont  situëà  prèij  de  l'Océan  et  de  la  Jtféditen'iiaée  comptait  teî 
peu  d'exeiïiptioniî,  tandis  que  les  départemeuts  du  centre  eîife 
Test  îitmt  les  plus  cliar^^'-sea  exeiiqitiou  pour  eause  de  !^c^^fu!'^- 
('"csft  iiusst  le  cas  pdiir  les  lé^rious  nmiitueuses  du  centrv.d' 
\'v>l  et  du  liiird,  taudis  que  les  dëpartemeuts  des  Pyi-éuée- sj-î 
beauçuu]>  lllu!ll^  jj^-avemeut  atteints.  Au  reste,  il   y  a  de  aùffl- 
hreusi's  exceiitious  i\  cette  class.iticati()t],  oii  nous  reueoutrouïii^ï 
déiiarteiKOits  à  jicii  jirès  indeiimes  à  eûté  d'autres  très  cllâ^:fr. 
C'est,  en  paï'ticuliei'.  le  Ciis  ]ioiirIe  l'as-de-Calaîs  qui  n'acompi* 
que   lis  cxeriiptions  sur  Idu.oïKi  conscrits  examinés  t-t  quii^' 
liiiiiti'opln'  du  Nord  où  la  jiniportinn  a  été  de  2-s(HJ  ext-mi^tiM' 
ces  tleux  départements  étant  aux  deux  extrêmes  de  TédeU^ 
scroCuleuse.  11  eu  est  de  même  de  la  iSoumie  (1(50),  de  la  Xiénv 
(l>!io]  ),  du  tiers  l.'jTii)  et  des  Landes  (15U1  ).   iVinsi  dom',  d  ft 
difticile  d'assi^nier  une  ciuise   géographique  à   des  différeac^ 
aussi  eciusidérablrs,  et  Ton  doit  se  couteuter  des   apprédatioD: 
générales  que  nous  avons  signalées  '. 

L'Allemagne  est  très  visitée  par  les  scrofules  partout  où  U 

'  Boudin,  Géoijraphie  et  ntulistiqite  médicales,  Paris,  t.  II,  p.  Gi*9. 
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popiilatiou  est  ai;plouiérée,  c'ost-à-tlire  dans  toutes  les  grandes 
villes  connue  Berlin,  Vienne,  Hambourg,  Munich.  Leipzig, 
Dresde,  Rreslaii,  Fraticfort,  Dantzig,  etc.  C'est  ainsi  qu'à  Berlin 
plus  de  la  ifioitiê,  les  ô3  "/o  des  enfanta  trouvés  sont  scrofuleux. 
A  Leipzig,  tous  les  enfants  soignés  dans  la  policliniiiue  avaient  les 
traits  caractéristiques  de  cette  diathèse.  A  Munich  on  les  voit 
chez  les  di^ux  tiers  des  enfants  trouvés.  Il  est,  eu  uutre,  des  régions 
très  étendues  oii  la  sa'ot'ule  est  extrètnemeut  réi)audue,  c'est  le 
cas  de  la  plupart  des  portions  mootueuses  de  rOdenwald,  du 
Riesengebirge,  de  la  Saxe,  rie  lu  Bohême,  du  Tyrol,  de  Salzbourjj; 
et  de  la  Styrie.  La  mort  alité  amenée  par  les  scrofules  u'e.st 
poiut  en  rapport  avec  sa  fréquence;  c'est  ainsi  que  la  morbidité 
s'est  élevée  aux  22""*  dans  vingt-neuf  villes,  tandis  que  la  luor- 
talité  n'a  jtas  dépassé  les  l(i"""  à  Berlin,  les  'J"'"  à  Dresde;  elle 
est  même  descendue  aux  3'"",8  à  Munich,  où  nous  avous  vu  <jue 
les  (leur  tiert>  des  enfants  trouvés  étaient  scrofuleux;  d'oii  Ton 
voit  combien  il  est  difticile  d'a)iprécier  la  proportiou  exacte  des 
scrofuleux  en  ue  consultant  que  les  registres  mortuaires.  Aussi 
devons-nous  conclure  avec  Hirscîi  '  que  les  scrofules  sont  très 
répandues  dans  toutes  les  grandes  villes  allemandes,  dans  plu- 
tjieurs  régions  (ruiie  grande  étendue  et  priucipalement  sur  les 
versants  des  nombreuses  chaînes  de  ujoutague  qui  ti-aversent 
ou  limitent  rAllemagiie. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  naturellement  à  la  Suisse 
oii  les  régions  montueuses  moyenues  sont  extrêmement  visitées 
par  les  scrofules,  qui  sont  beaucoup  nioius  répandues  <lans  les 
hautes  régions.  Les  vallées  des  Alpes  et  du  Jura  eu  soat  très 
particulièrement  atteintes,  principalement  celles  du  Rhône,  du 
Ithin,  de  TAar  et  de  la  Limmat.  Celle  de  Tlnu,  dans  les  (irisons. 
Test  h  un  bien  muimîre  degré  (pn;  les  précédentes,  ce  qu'elle 
doit  cl  son  altitude.  Les  régions  méridionales  <le  1" Europe,  c'est- 
à-dire  l'Italie,  kl  Grèce,  l'Espagne  et  le  Portugal  ue  sont  point 
,  ù  l'abri  des  maladies  scrofuleuses,  quoiqu'elles  soient  moins 
atteintes  que  les  régions  du  nonl  ou  du  centre  de  l'Euroiie.  Les 
vallées  des  Aljjes,  dirigées  du  nord  au  sud,  «jui  sont  visitées  par 
le  goitre  et  le  crétiuisme  le  sont  également  par  les  scrofides,  qui 
recouuai.sseut  les  mêmes  causes,  c'est-à-dire  une  iusoIati»m 
insuftisaute,  une  atmosphère  humide,  une  nourriture  incomplète 


^  Hirsch,  Handbitch  àer  hiatomcfi  tfeot/raphischen  Pathologie,  t.  ],  p.  4i)'t 
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ot  de:^  losmiu'iits  ius&lubres.  et  si  uous  avo«s  déâigoé  U  peilip 
TOUUiK'  uiiL'  nml'tilip  ile  tniâhre,  ta  scrofule  mérite,  à  txin  dnÀ 
lu  même  doâii^ûatioii.  En  nous  rapt>ortant  à  nm  sobtï» 
ftitiilii'.  uous  crovous  pouvoir  aftirnier  Qu'un  ^^raiid  nombifif 
Bci'ofiileux  pruiileut  les  hôpitaux,  et  cependant  leur  mortifti 
est  moinii  <'^usidorul>ie  iiu  ailleurs,  puisque  nous  n'avoustrovii 
à  deux  l'ponui's  rliftrrt'nte;.,  q\ie  k'S  2"~4i  et  les  2"-.îi  pour  il 
viilt'  et  la  jimviuci"  île  Turiu.  Nous  u' avons  pas  di?  dfjcvuaaj 
uiortiiaîre  miv  le»  autres  portions  de  l'Italie.  La  Grvf^eàti» 
visitée  iHU'  la  fU«thi'-He  scrofuleuse.  niais  elle  n'y  e*t  yml» 
l'cmuttc".  11  fu  e>t  (It;  niêiuL'  pour  1"  Espagne  et  le  Portugal  oio» 
la  reucouti'c  diius  tuutes  les  graudes  villes;  c'est  ttiusî  qu'ait- 
Ikuuu',  la  uir)rtiiUtt'  ilvÉ  scrofules  *'et*t  élevée  aux  ^*^A  Haj 
ajoutant  les  2*"  de  tunieurîi  bUmclietiet  d'uleèreîî,  eelafonwïe' 
1  l"°",H,  pntjiortiou  ^u|iérieure  ^i  telle  de  p]usieui*ii  villes  du  tvatrr 
au  du  li^ird  de  l'Europe. 

Les  provinces  orieutnles  de  rAustro-Hougi-ie  cumpteut  Vju- 
eoupde  scrofuleiui,  surtout  daus?  les  jL,'i*aude!>  villes  coraiin'  Y''- 
Testh,  oîi  rtiuteui"  d'uue  topograiiliie  estimait  aux  25*" dt-^  l... 
des  la  proportiou  des  scrofideus.  Ou  tei»  rencontre  égaleinfaù 
Bueliarest  et  dans  toute  la  lïomiiame  ainsi  qu'à  Coustaiit !«"?*• 
L't  dans  les  ])roviuL'es  qui  cou:#tituaîent  nag^uère  la  Tunii:- 
d'Eui'ttiK'. 

Trjiversoîi;^  uidiiiteiiaut  l'Allantiiiue  et  ajagnous  rxliueriqii' 
du  Nord  tiii  nouri  n-trouvous  k*s  stro fuies  h  ditiei-ents  dej^ro  i- 
fréqueure.  Peu  répHiidue.s  nu  Cauada  où  elles  n'ont  couiîtt»^  ^k 
pour  l'°",.'j  dau.-i  la  mortalité'',  elles  le  sout  davanta^ie  aux  Im> 
Ujjis  où  elles  out  formé,  eu  iMiO,  les  7"**. 5,  et  eu  hSTn  li-^  ''' 
de  la  luortalitë  totale:  dans  la  ;a-aude  luétrojïole  de  New-Yoïi 
elles  ont  ermiptê  pour  les  ^""\'à.  Si  Tou  eompare  les  Êlat?  ë 
iKird  iiVLH.'  eeuK  du  sud,  l'ou  trouve  que  les  serofule»  funiieat, 
daijs  six  de  ees  ^lerllî^'r^.  les  4"""%4  de  hi  luortalité,  tandi?  qa- 
trei^e  det?  [ireiuiers  atteij^naieiU  près  des  O"-"  (5,s|.  Mait?  ilfâuî 
ajouter  que  mma  u'avons  ]tas  tonipté  deiL\  États  du  sudJf 
TeuueiJt-ee  et  la  ^'ir^inie,  (pii  mit  uue  très  forte  îiruportion,  1":^ 
lii"'",  de  décès  scrofuleux:  nous  ignorons  quelle  peut  être  U 
cause  de  cette  mortalité,  sauf  que  ces  deux  États  étaient  dt? 
éleveurs  d'esclaves  et  conteuaient.  par  couséquent,  un  piu.- 
grand  uoud)re  de  négrillons  que  les  autres  États  du  sud.  coiiute 
la  Louisiane  et  la  Fluride,  (lui  cependant,  n'eut  qu'uu  fort  petit 
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)re  de  décès  scrofiileux  puisqu'ils  n'ont  pas  dépassé  l'"",8. 
?censenient  de  \SCiO  a  donné  h\  proportion  des  décès  dans 
Jes  deux  raoes  blanche  et  noire,  re tte  dernière  compte  2705 
ïécès  scrofuleux  pour  ICMW  de  la  race  blanche,  c'est-à-dire  que 
'cette  malatlie  cause  presque  troia  fois  plus  de  décès  chez  les 
hommes  de  couleur.  L'on  comprend,  dès  lors,  comment  la  Vir- 
ginie et  le  Tennessee  ont  une  aussi  forte  mortalité  scrofulcuse. 
Le  Mexique  en  est  très  peu  visité;  ce  que  Ton  peut  iittrilmcr 
pour  le  plateau  de  rAuahuac,  à  la  clnrté  du  ciel  et  à  riiitfnsité 
des  rayons  solaires  et  probablement  aussi  <'«  Tintluence  des  alti- 
tudes qui  diminue  la  fréquence  ites  scrofules,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  pour  les  hautes  reliions  de  la  Suisse  et  de  l'Europe.  On 
ne  les  rencontre  [presque  pas  dans  les  réf,'ious  chaudes  du  Mexi- 
^^ue,  non  plus  que  dans  l' Amérique  centrale,  aux  Aulilles  et  dans 
^K>s  Guyanes  où  les  scrofules  sont  inconnues.  Nous  n'avons  rien 
trouvé  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies 
;     du  Brésil,  et  quant  aux  réî.'ions  platéeunes,  nous  savons  qu'elles  y 
^BODt  excessivement  rares.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  côtes 
^KK'cidentales  de  rAmérique  du  Sud  où  les  maladies  scrofuleuses 
Bfleviennent  plus  fréquentes  à  mesure  que  Fou  s'avance  vers  le 
midi,  et  y  acquièrent  une  tri'aude  fréquence  ;  mais  elles  ne  sont 
point  inconnues  dans  les  réi^doiis  tropicales  et  en  particulier  i> 
Guya<iuil  et  à  Lima,  puisqu'elles  ont  fornjé,  dans  cette  deniière 
ville,  l"'  ou  2™'"  de  la  mnrtalit»',  Od  les  rencontre  également  sur 
les  hauts  plateaux  de  rKi]uateur,  du  Pérou  et  du  Chili,  mais 
elle.s  y  sont  plutôt  rares  que  fréquentes. 
B^   Les  ditï"érentes  régions  africaines  ne  sont  point  à  l'abri  de 
"l*endéniie  scrofuleuse  qui  atteint,  en  Egypte,  une  très  tïrande 
intensité  chez  les  enfants  des  nègres  et  des  fellahs.   Elle  fait 
encore  plus  de  ravages  dans  le  Ilaut-Xil,  depuis  TAssouau  jus- 
qu'à Kartoum,  et  deiuiis  1;\  jusqu'à  Dar-ïàeru.  La  même  obser- 
vation s'applique  à  l'Abyssinie  où  cette  diathèso  atteint  un 
grand  uomlu'f  d'habitants.  Elh-  est  plus  rare  t>n  .Vîgério,  (}Uoi- 
^qu'ellen'y  soit  poiut  incounue;  mais  ce  qui  montre  que  le  climat 
algérien  exerce  une  influence  favorable  sur  les  scrofules,  c'est 
'qu'elles  n'ont  atteint  que  0'".2fi  de  l'armée,  tandis  qu'en  France 
la  proportion  a  été  quatre  fois  plus  considérable,  c'est-à-dire 

RI"'  de  l'effectif;  nous  ignorons  quelle  est  leur  fréquence  chez 
es  enfants  arabes  ou  kabyles,  mais  avec  une  hygiène  aussi 
mauvaise  nue  celle  dont  ils  sont  entourés,  il  est  bicu  probable 
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que  la  diathèse  scrofiileuse  se  développe  très  fréquemmei 
comme  c'est  le  cas  pour  les  enfants  marocains  qui  eu  port< 
lie  nombreuses  traces,  La  même  observation  s'applique  aui 
jeunes  habitants  des  côtes  occidentales,  du  moins  en  ce 
regarde  Sien^a-Leoue,  où  le  D'  Clarke  déclare  que  ces  tualad 
sont  aussi  répandues  que  dans  aucuue  région  européenne  ; 
ijinorons  si  cette  môiiie  fréquence  se  retrouve  dans  les  aut 
parties  des  côtes  occidentales.  Quant  à  Tintérieur  du  contine 
afdcain,  Livingstone  affirme  que  les  maladies  scrofuleuses  y; 
coinjilîiteineiit  inconnues.  Cette  immunité  parait  exister  éj 
ment  dans  les  îles  8eycliolIes  et  h  Madagascar. 

L'Asie  présente  beaucoup  de  différences  à  cet  éf»ard,  suivant 
les  régions  que  l'on  examine.  En  Anatolie.  les  scrofules  soi/  ' 
répiindues  ;  il  eu  est  de  même  en  Syrie  et  en  l'nlestiue.  j».. 
lièrement  chez  les  familles  indigentes  qui  habitent  Jérusaleiu. 
La  Perse  et  la  Mésopotamie  en  sont  peu  visitées;  Pollak  les  a 
rarement  rencontrées  chez  les  enfants  i)ersaus.  qui  pa.ssent  la 
majeure  partie  de  leur  vie  en  plein  air;  les  f^auplites  eu  sont  la 
seule  manifestation,  tandis  que  les  esclaves»  nègres  sont  atteioUi 
à  un  degré  beaucou|t  plus  élevé.  Il  eu  est  de  même  pour  lr> 
habitants  des  régions  centrales  de  l'Arabie  chezlesquels  les  mala- 
dies scrofuleuses  se  montrent  avec  une  gi-amlc  fréquence  et  uue 
haute  gravité. 

Les  Hindous  en  sont  fréquemment  atteints  et  présentent  Ii*- 
adénites,  les  ophtalmies,  les  otites  et  les  ulcérations  <'aract".- 
ristiques;  l'on  observe  également  la  lymphangite  de8  memhrts 
inférieurs,  qui  atteignent  quelquefois  un  volume  cou-" ' 
mais  l'on  iieut  néanmoins  iifbrmer  (jue  les  scrofules  -     : 
répandues  aux  Indes  qu'en  Eiu'ope.  C'est,  du  reste,  ce  quirétiult^' 
de  la  comparaison  des  .soldats  européens  iiui  sont  devenu-     - 
fuleux  ilaus  la  mère  i)ati"ie  et  dans  l'enqjire  des  Indes.  Fa 
tandis  que  les  prennei-s  ont  formé  I'"',3  ou  1"",4  del'»' 
l'on  n'eu  a  pas  conipté  la  moitié  et  seulement  0"*.r)  ou 
jlans  les  garnisons  indiennes;  aux  Antilles  l"",7  et  dans  la  <  ■  !  - 
nie  du  Cajt  l""'.(i  ;  l'armée  anglaise  a  présenté  plus  de  scmlu- 
leux  que  la  mère  patrie  ou  les  Indes  orientales.  L'Ile  do  f'vvi.h 
parait  être  moins  atteinte  que  la  terre  ferme,  car  nous  n 
l>as  vu  en  trois  ans,  un  seul  cas  nu-ntionné  dans  k'S  rr>'ij|- 
européennes  ou  asiatiques.  Nous  n'avons  pas  li"ouvé  de  docmiiciii^ 
sur  ce  sujet  pour  l'Inilo-Chine,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  j»>iir 
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Feiupire  cliinois  où  les  maladies  serofuloiiïJes sont  excessivement 
r»>iian(hn.>s,  au  dire  de  tous  1rs  uiôdeoiiis  étrangers  qui  otit  soif^ué 
des  Chinois.  Le  D'  Jlorache  les  considère  comme  l'uue  des  mala- 
dies les  plus  fréquentes  chez  les  liabitauts  de  P(»kin;  la  même 
obsen'atioD  a  été  faite  à  Shau^^aï,  à  Swatow  et  h  Canton  ;  on  les 
voit  sous  les  formes  les  plus  jrï'aves,  d'o]»htalmies,  d'adénites, 
de  caries  et  d'uh^ératious.  Au  .lapon  rninme  en  Chine,  on  consi- 
dère les  scrofules  comme  l'une  des  conséquences  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Dans  les  îles  de  la  Soude,  les  enfants  javanais 
de^^eunent  très  fréi]uemment  scrofulcux  immédiatement  après 
le  sevTa^e  aloi-s  que  le  riz  constitue  touti-  leur  alimentiitton  ;  mais 
avec  l'âge  et  la  vie  en  plein  air,  ainsi  qu'avec  une  meilîem'e  nour- 

ture,  la  diathèse  diminue  et  finit  par  disparaître  eomplètement. 

Le  tempérament  lymphiititiuc  des  insulaires  de  la  l'nlyiiésie 
les  prédispose  f<.irtemont  h  la  scrofule  qui  est  universellement 
répandue  dans  tous  les  archipels,  où  elle  se  montre  sous  les 
formes  les  plus  <j:i'aves.  Elle  est  moins  fré(|uente  en  Australie 
quoiqu'elle  ne  soit  ])oint  inconnue  chez  les  Pai»oux  et  que  les 
Européens  en  soient  atteints  nu  même  deiiréque  dans  les  grandes 
villes  de  l'ancien  momie.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites 

ans  la  Nouvelle-Zélande. 

Comme  on  le  voit  \ràv  la  revue  géo<;:raphique  que  nous  venons 
de  faire,  nous  avions  raison  de  considérer  la  diathèse  scrofuleuse 
comme  se  rencontrant  partout  oii  il  y  a  d<^s  popidations  a;4;4lo- 
mérées,  des  lofïeraents  insalubres  et  une  nourriture  insuffisante 
ou  de  mauvaise  qualité;  c'est  donc  jusqu'à  un  certain  point  une 

mladiede  misère;  maiscnnmie  nous  venons  de  le  voir,  certains 
ilimats  en  favorisent  le  iléveloppement;  c'est  en  particulier  le 
cas  des  pays  où  régnent  le  froid  et  rbumidité ,  tandis  que  la 
chaleur,  la  sécheresse  et  Tinsolation  en  diminuent  le  nombre. 
C'est  pourquoi  nous  en  avons  signaléla  fréquence  dans  îa  majem-e 
partie  de  l'Europe  et  la  rareté  dans  les  régions  tropicales.  L'al- 
titude ])araît  aussi  exercer  une  intlueuce  favorable  à  cet  égard. 
Entin  toutes  les  races  eu  subissent  l"iutiuence,  mais  les  nègres 
en  sont  plus  gravement  atteints  dans  les  pays  oîi  on  les  a  trans- 
porté etaussi.quoiqu'à  un  degré  moindre,  dans  leur  pays  de  nais- 
sance. La  race  jaune  ne  fait  point  exception  h  cet  égard  et  subit, 
comme  les  blancs  et  les  hommes  de  couleur,  l'influence  diathé- 

ique  de  la  scrofule. 
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L.  Le  scorbut  est  une  maladie  qui  recounatt  pour  cause  essen- 
tielle une  alinientation  iusuffisaute  an  milieu  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniiiut'S.  C'est  pourquoi  ou  le  voit  apparaître  partout 
où  ces  couditious  se  rencontrent,  comme  les  prisons,  les  orjthf- 
linats ,  les  armées  en  campagne,  les  vaisseaux  pendant  de  lon- 
.t*ufs  travei-sées  ;  ainsi  que  le  séjour  ilaus  les  hautes  latitude^i  où 
l'alimentation  est  trop  uuiforme  et  uii  ratmosjjhère  n'est  psus 
sutlisammeut  renouvelée.  Aussi  est-ce  dans  les  siècles  préct-denti 
qu'on  a  surtout  signalé  des  épidémies  scorbutiques,  en  Hollaoïie, 
sur  les  côtes  de  la  mer  Baltique,  eu  Russie,  en  Hongrie  et  tlans 
toutes  les  régions  septentriouales  de  l'Europe.  Actuellemeul, 
grâces  aune  meilleure  entente  des  soins  hygiéniques,  aux  nand» 
4;t  aux  légumes  «'ouservés ,  grâces  surtout  à  des  voy  :  ias 

prolongés,  ces  épiiléraies  sont  tout  à  fait  exception ii  il 

faut  des  circonstances  extraordinaires  pour  les  faire  naître;  il 
est  \Tai  ([u' elles  se  sont  trouvées  réunies  dans  la  campiigue  de 
Crimée,  pendant  le  siège  de  Paris,  dans  les  vaisseaux  des  ex|té- 
ditions  arctiques,  et  dans  des  prisons  ou  des  maisons  d'enfante 
trouvés. 

Voici  la  répartition  géographique  que  nous  devons  sigonKr 
dans  cette  revue  pathologique;  le  scorbut  n'est  point  inc<iitoD 
dans  l'Amérique  polaire;  en  Islande  on  le  rencontrait  assez  sou- 
vent comme  conséquence  d'une  alimentation  trop  unifonne,  mai* 
il  a  beaucou]»  tliuiiuué  depuis  qu'à  l'usage  presque  exclusif  «la 
poisson  et  du  laitjtge  Ton  a  pu  ajouter  quelques  végétaux  cominr 
les  choux  et  les  pommes  déterre;  aussi  n'y  a-t-il  mainten&iit 
qu'un  petit  nonjbre  de  scorbutiques,  comme  l'a  ob^.■  u 

dans  cesderuières  années  puisqu'il  n'en  a  soigné  que  ii. ...     ..  .a 

dix  ans,  tandis  que  Schleissner  les  avait  vu  former  les  3"*  dp  U 
mortalité.  Ils  sont  rares  dans  les  Iles  Féroé.  La  Norwév  ''>' 

cinq  épidémies  de  scorbut  qui  avaient  surtout  poiu*  ,-i  _  ;•>- 
tiania,  Hii-sch  en  a  signalé  trois  en  Suède  chez  les  tuatelob  «le 
la  flotte.  Mais  cette  maladie  y  a  presque  complètement  di.*ipu^, 
sauf  dans  l'extrême  nord,  à  l'inéa  et  chez  les  La])ons  de  cette 
région.  L'on  en  rencontre  cependant  encore  quelques  cas  i!*nl« 
dans  le  Jemtland  i-t  rUdewalla.  Toutes  les  ijrovinces  baltiqu« 
en  ont  été  souvent  visitées,  eu  particulier  la  Finlande,  Cninstadt 
où  l'on  a  signalé  Luit  épidémies  scorbutiques,  St-Péterjbouij 
oii  Ton  en  a  conipté  sept  de  1732  h  1733.  en  1742  et  1783,  en  lbi\ 
dans  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  en  1S47  et  lJ*ki  dans  l'ett- 
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^semble  de  In  population  où  jusqu'à  ces  derniers  temps  le  scorbut 
'a  fonué  les  /)""'  de  la  mortalité.  A  Ripta,  il  s'est  montré  deux  fois 
[dans  le  siècle  dernier,  mais  il  a  dès  loi-s  tliininué,  car  il  y  a  cin- 
quante ans  il  ne  comptait  plus  que  pour  l™"  de  la  mortalité. 

La  Russie  en  a  été  trè.s  souvent  visitée,  surtout  dans  les  siècles 
[précédents,  où  l'on  a  noté  onze  épidémies  principales;  il  doit 
[également  être  considéré  coiume  endémique  dans  les  {jouveme- 
'nieots  du  nord,  ainsi  qu'en  Sibérie  où  il  lit  beaucoup  de  ravages 
flans  les  prisons  et  chez  les  exilés  en  1858  et  1859.  Les  gouver- 
nements du  centre  et  du  midi,  comme  Tobolsk  etTomsk,  en  sont 
plus  fréquemment  atteints  que  ceux  <ie  l'extrême  nonl.  On  le 
rencontre  assez  souvent  dans  le  Kamtchatka.  La  Russie  centrale 
est  souvent  visitée  par  le  scorbut,  principalement  dans  les  pri- 
sons, La  Russie  méridionale  en  est  moins  atteinte,  quoiqu'on  ait 
signalé  des  (•pidêmies  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne,  dans 
la  ville  d'Astrakau,  ainsi  qu'eu  Crimée  où  elh^s  tirent  beaucoup 
de  ravages  en  1854  et  1855  dans  les  armées  alliées  et  chez  les 
^assiégés  de  Sébastopoî.  Entiu  l'on  a  signalé  en  1849  une  épidé- 
ie  qiu  s'est  étendue  dans  toutes  les  parties  de  l'empire  russe. 
Les  régions  occidentales  de  l'Europe  sont  moins  gravement 
atteintes  que  les  précédentes;  mais  elles  n'en  ont  jtoint  été  pré- 
servées dans  les  siècles  antérieui'S.  C'est  ainsi  qu'on  a  compté 
cinq  épidénùes  scorliutiques  h  Copenhague  et  dans  le  reste  du 
Danemark  pendant  le  XYHI""  siècle;  dès  lors  on  ne  l'a  plus 
observé  que  daus  les  prisons  en  1846  et  1847  et  maintenant  l'on 
peut  estimer  que  cette  maladie  a  presque  complètement  disparu 
du  Danemark,  puisqu'elle  n'a  formé  que  1""  de  la  mortalité  daus 
la  capitale  et  daus  les  autres  villes  danoises.  Les  côtes  du  Nord 
de  la  Hollande  et  en  particulier  la  Frise  ont  été  très  visitées  par 
le  scorbut  pendant  les  X\'I"'  et  XVll""  siècles  :  mais  Rœrrhave 
déclare  qu'à  dater  du  XYIII""*  siècle  on  ne  l'a  phis  observé  d'une 
manière  épidémique  et  actuellement  les  registres  mortuaires  ne 
constatent  que  les  2'"",I  de  décès  amenés  par  le  scorbut ,  réuni 
au  pourpre  hémorragique  et  au  noma  ou  gangrène  du  visage 
que  l'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapporter  au  scorbut,  mais 
qui  est  bien  plutôt  de  nature  scrofuleuse  et  anémique .  se  déve- 
loppant surtout  dans  les  régions  marécageuses.  La  Belgique, 
comme  la  Hollande,  a  été  autrefois  très  visitée  par  les  épidémies 
scorbutiques,  principalement  sur  les  côtes  ;  mais  d<îpuis  bien  des 
[années  Ton  ne  rencontre  que  des  cas  isolés  et  en  très  faible  pro- 
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portion,  puisqu'ils  n'ont  pas  formé  plus  A' un  iHx  utiUihnf  ^0^,1] 
de  reuserable  lies  uiorts.  La  seule  épidémie  des  temps  moderne 
s'est  développée  dans  la  prison  de  Gand. 

Les  îles  Britaouiques  ont  été  souvent  atteintes  par  le  sco^ 
dans  les  siècles  précédents,  aussi  bien  rAn<îleteiTeque  l'Écos 
et  surtout  l'Irlande.  On  l'a  vu  se  développer  h  Londres  dans 
prison  de  Milbanksen  182;^  et  dans  ditférents  quartiers  en  \>^^\ 
ai^tueltement  il  est  excessivement  rare  daus  ta  pjaude  métroiH)l< 
où  il  n'a  compté  avec  le  pouijire  héuiori'aiiique  que  pour  10  décè 
siu"  un  million  d'habitants.  En  \M7,  il  s'est  développé  sous  for 
épidémique  dans  [dusieui-s  comtés  du  nord  et  du  midi,  de  !'« 
et  de  l'ouest,  ainsi  qu'en  Ecosse  et  en  Mande  où  les  principt 
villes  en  furent  atteintes. 

Les  épidémies  scorbutiques  ont  été  plus  rares  en  France  qi 
dans  la  plupart  des  pays  dont  nous  venons  de  parler.  Les  hop 
taux,  les  prisons  et  les  hospices  d'aliéués  en  ont  été  les  pnnc 
paitx  sièges:  c'est  dans  un  de  ct^  derniers  à  Aix  en  Provence 
qu'elles  se  sont  reproduites  pendant  trois  années  consécutives 
en  IH54,  1855  et  Ih'jI)  ;  et  telle  était  l'iurtueure  de  ce  milieu  que 
les  sœurs  qui  soignaient  les  malades  en  furent  elles-mêmes 
atteintes.  Ou  l'a  vu  dans  plusieurs  js^arnisonsdu  nord  <le  la  Fri' 
après  le  retour  des  t  roupes  de  Crinnk».  Il  y  a  été  éj^alement  ob-  . 
un  faraud  nombre  de  uuilades  après  le  siège  de  Paris,  en  conse- 
quent-e  d'uue  alimentation  insuttisante,  L'Italie  a  été  plus  rar*-^ 
meut  visitée  par  le  scorliut  que  les  replions  septentrionales 
orientales  de  l'Eurojte.  L'on  a  pourtant  signalé  quelques  épi<|t= 
mies  dans  la  Véuétie  en   1741',  dans  le  Piémont  en   1801,  dADe», 
le  Modéuois  en  iwOfi,  pendant  les  guerres  de  cette  époque  et 
nouveau  en  ISMdansla  prison  militaire  d'Alexandrie.  Maisdi 
lors  Ton  u'a  signalé  aucune  épidémie  de  ce  genre.  Les  docu- 
ments mortuaires  de  la  province  de  Turin  n'avaient  donné  qut* 
1""  pour  la  mortalité  du  scorbut  et  plus  récemment,  en  y  joignï 
le  pourpre  hémorragique,  il  a  compté  pour  les  .^i""*,  1.  Nous  ne  | 
sédons  pas  de  renseignements  à  cet  égard  sur  le  reste  de  PltaJk 
La  même  immunité  comparative  s'observe  en  Espagne,  où  1' 
n'a  signalé  que  de  rares  apparitions  <lu  scorbut  après  les  siè 
et  les  guerres  du  premier  empire.  L'on  n'eu  trouve  aucune  u\< 
tion  dans  la  longue  liste  des  épidémirs  donnée  par  Hii     ' 
est  de  même  pour  ie  Portugal  qui  parait  être  très  peu 
cette  diatliése;  l'on  a  pourtant  compté  que  le  l»*,?  des  mor 
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'dausla  ville  de  Lisboime  était  attribué  au  scorbut  et  au  pourpre 
bémon*agique. 

rRevenaût  au  centre  de  l'Europe,  nous  trouvons  que  TAlle- 
mapne  est  rarement  visitée  actviellenieut  piirta  maladie  qui  nous 
occupe,  mais  qu'elle  Ta  été  fréfiueniment  dans  les  siècles  précé- 
dents, et  notauuiierit  pendant  les  grandes  guerres  de  Trente  ans 
I»  et  de  Sept  ans:  ou  Ta  Mie  re]>araître  au  coinraencement  de  ce 
^siècle,  aloi*s  (lue  U-s  troupes  fran<,'iiises et  aljinnaudes  sillonnaient 
riVlleniatîne  dans  tous  les  sens.  Les  principales  épidémies  de  ce 
^ genre  ont  été  celîes  de  Nureniberf^  dans  la  forteresse  en  IfîBl, 
Bde  Rifîa  eu  1749^  1750  et  1751,  de  Brème  en  17G2  et  de  plusieui-s 
villes  pnissieunes  en  1807.  Sur  douze  épidémies  de  ce  genre,  l'on 
en  a  compté  six  dans  les  villes  assiégées,  trois  dans  les  prisons 
et  trois  seulement  en  dehors  de  ces  circonstances.  La  Bohême 
et  8a  tiipitale  ont  surtout  été  atteintes  à  cette  époque,  et  plus 
tard,  eu  183((,  la  maladie  s'est  montrée,  mais  seulement  dans  les 
prisons.  La  ville  de  Vienne  compte  toujours  uu  certain  nombre 

»de  scorbutiques  dans  le  CJrand-Hôpitak  oii  ils  ont  formé  les  4'"*',.S 
des  nialarles,  qui  ont  surtout  été  oliservésen  été  et  au  printemps, 
puisque  ces  deux  saisons  ont  compté  les  87,4  7o  du  nombre  total  ; 
l'hiver  et  l'automne  n'en  ont  eu  que  les  12,6  7o«  "l'i'  ^^  juin 
sont  les  plus  charj^és  eu  malades.  Dans  le  reste  de  rAUcinaîiue, 

■  le  scorbut  est  fort  rare,  comme  Ton  peut  en  ju^er  par  le  fait  qu'à 
Francfort  il  n'a  formé  que  les  troiti  dix  >niîUhnes  {(r^M)  de  la 
mortalité.  La  Suisse  en  est  très  peu  visitée;  c'est  en  particulier 

■  le  cas  pour  (leuève  oii  les  décès  de  ce  genre  ne  forment,  couune 
à  Francfort,  que  les  trois  dix  nùlUèmefi  ((>"*,3).  Les  autres  can- 
tons ne  nous  ont  rieu  présenté  de  spécial  h  cet  égard. 

(Le  scorbut  a  l'égué  de  tout  temps  daus  les  provinces  orientales 
de  l'empire  autricbieu  et  surtout  eu  Hongrie  où  il  se  montre  sur 
les  deux  rives  du  Danube  et  de  la  Theiss,  partout  oii  le  terrain 
est  bas  et  marécageux.  A  Buda-Pest,  il  a  régné  en  18ilf»,  ïH'Ab  et 
I  185.^:  pendant  cette  tlernif'ire  année,  il  atta<iua  surtout  les  sol- 
B  dats  polonais  qui  y  étaient  casernes  et  ne  s'étendit  pas  aux  habi- 
f  tants.  Les  guerres  des  derniers  siècles  avec  les  Turcs  ont  été 
,  presque  toujours  suivies  d'épidémies  scorbuti(iues  dont  la  plus 
H  grave  eut  lieu  en  1720.  Il  y  en  eut  également  en  1735  à  Temesvar 
,  et  plus  tard  eu  1808  dans  la  Haute-IIougrie.  La  Vijïvodie,  le 
Banat  et  la  Galicie  eu  sont  aussi  très  fréquemment  visités.  Les 
nouveaux  venus  eu  (ialicie  en  sont  particulièrement  atteints, 
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n'étant  pfts  haViîtu^s  à  la  mauvaise  nourriture  qu*i!e  y  reçiwif. 
La  Turquie  d'Europe  et  la  lîoumanie  ont  été  souvent  rêtes 
par  le  «(.-orHut  apn-s  les  puerres  qui  ont  désolé  tes  provÎBWflm- 
tutes;  il  a  ré^^m''  en  partieulier  dans  la  Roumanie  peiiW 
Vannée  l.%fi  et  il  est  bien  probable  qu'il  se  sera  wprodïDIp» 
(knt  celte  (le  1877  et  1S78;  mAis  nous  n^avons  pflseiitaRJ^ 
(Ux-umetit  précis  à  ret  égard.  Il  en  est  de  même  ï»our  rt  m 
roticerae  le  royaume  de  Grèce, 

Si  nous  traversons  T Atlantique  nous  trouvons  que  le  «art* 
et  le  pourpre  hémorragique  n'ont  formé  au  Canada  (pie  le t") 
de  lu  mortalité;  il  est  encore  plus  rare  aux  États-Unis  ofcB»» 
constitué  que  leri  (pmtrv  dlr  millièmes  (0"'»,4).  On  le  renitiow 
encore  plus  rareiueut  au  Mexique  et  dans  FAmériiïtie  feiitn>. 
11  est  également  tout  h  fait  inconnu  aux  Antilles,  tAndi^qt'» 
r observe  quelquefois  dans  les  ("luyanes  oii  le  scorbut  s'est  mt<m 
(tans  Us  ptïnitenciei*s  de  Cayenne.  L'on  pourrait  peut-être  n^ 
jiroeher  rlu  scorbut  la  cachexie  aqueuse  et  la  «îéophnpiede!  néa*» 
liont  la  première  est  produite  par  raukylostonie  duodénaî. 

On  i-encontre  la  maladie  scorbutique  dans  plusieurs  pntri»* 
du  Brésil,  en  conséquence  d'une  mauvaise  alimenUitioG 
elle  a  complètement  disparu  de  la  capitale  oîi  cette  eatt^n'* 
plus.  On  Ta  vue  dans  les  régions  platéennes  sous  I«  wf90 
iiitluences  qu'en  Europe,  comme  pendant  le  siège  de  Mocterid- 
en  1^43  oit  Ton  compta  près  d'un  millier  de  scorbutiques  à* 
phibieurn;  suiTonibèrent.  Mais  en  dehors  de  ces  circonstaiia 
accid(*ntt'l[('S,  Ton  peut  ailirnier  que  cette  maladie  esiTM^did 
les  habitants  de  ces  récrions,  quoiqu'on  la  voie  quelqueM? ■< 
dévdopper  dans  les  équipa p:es  qui  séjournent  eu  PatagomV  * 
rimmidité  froide  çoiitrilnie  h  la  développer.  Les  côtes  itcd+î- 
tales  ne  sont  point  ]iréservécs  de  cette  diathèse,  qui  a  ^^ 
constitué  les  a*""  ou  4""*  de  la  mortalité  dans  les  bôpitam  '"^ 
Lima.  D'aufre  part,  elle  pnratt  être  complètement  incoDDOf?'' 
les  hauts  plateaux  du  l'érou,  de  la  Bolivie  et  du  Chili. 

Le  coutjnent  africain  est  très  peu  visité  par  ïe  scorbut,  qui m'is' 
point  endémique  en  Egypte  et  ne  s'e^t  montré  que  dan?  S(? 
troupes  françaises  en  1801  et  dans  l'armée  éo^yptieom'.** 
r influence  d'une  mauvaise  alimentation.  Il  n'est  pas  aussi fb? 
dans  îc  Haut-Nil  oii  on  l'observe  pendant  la  saison  despîi^ 
chez  les  indigènes  comme  chez  les  étrangers  et  oii  il  s'^^tpff" 
sente  avec  les  symptômes  les  plus  graves.  D  ne  paraît  pass'HP 
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lontré  eu  Ahyssinie,  très  itro1>i^bk'iinoiit  parce  que  la  nourriture 
limale  y  fait  le  fonds  de  l'alinieutatiou.  L'armée  française  en 
Igérie  est  moins  ^50uvent  atteinte  du  scorbut  que  dans  la  mère 
itrie,  puisque  Ton  n'y  a  pas  (.'Oinpté  tin  mUUhni^  de  Teftectif 
seulement  le  0"',9,  taudis  qu'eu  Frauce  la  proportion  des 
'  scorbutiques  s'est  élevée  aux  3"".  Il  est  bien  (trûbable  qu'on 
^aura  observé  chez  les  Arabes  et  les  Kabyles  après  les  grandes 
imiues  de  1867  et  18r>8  qui  out  fait  un  très  grand  uondji-e  de 
Ictimes.  Les  mêmes  obscrvatious  am'ont  sans  doute  été  faites 
ms  le  Maroc  sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Les  côtes  occi- 
întates  sout  maintenant  très  peu  visitées  par  le  scorbut  qui 
kisait  autrefois  beaucoup  de  ravages  panni  les  esclaves  que  l'on 
induisait  k  la  côte  et  que  l'on  entassait  dans  des  entreponts 
(tides ,  oîi  la  maladie  et  k  mort  faisaient  de  nombreuses  vie- 
lles. Les  archipels  des  Canaries,  du  cap  \'ert  et  des  Açores, 
ïusi  que  Tlle  de  Ste-Hélêue  ne  iiaraisseut  pas  connaître  le 
rbut.  Il  est  également  très  rare  dans  la  colonie  du  Cap  oii 
m  n'a  sifinalé  qu'une  seule  épidémie  de  ce  f,'eure.  Nous  i;j:norons 
les  Uabitaitts  du  Sahara  et  des  régnons  centrales  de  l'Afritiue 
)nt  atteints  par  le  scorbut,  mais  ce  que  nous  savons  c'est  que 
intrépides  voyageurs  qui,  comme  Canjerou,  l'ont  traversé 
'une  mer  à  l'autre,  sont  arrivés  à  la  côte  avec  tous  les  syuiptô- 
du  scorbut  ;  il  est  bien  probable  que  la  fatigue,  les  priva- 
ms  et  i'iusuftisauce  de  la  uoui'riture  out  contribué  bien  plus 
btivemeut  que  le  climat  au  développement  de  la  maladie.  Les 
f&  de  Madagascar,  de  Maurice  et  <le  ta  Kéuniou  sont  très  peu 
îitées  par  le  scorbut,  l'uu  en  a  cependant  signalé  quelques  épi- 
^mles  dans  les  colonies  françaises  de  Nossi-bé  et  de  l'tle 
-Martiu. 

|En  Asie,  l'on  rencontre  plus  rarement  le  scorbut  que  dausies 
ktres  parties  du  monde.  On  ne  paraît  pas  l'avoii"  observé  en 
latolie,  mais  il  se  développe  souvent  eu  Palestine,  sous  l'in- 
lenee  d'une  mauvaise  nourriture,  puisqu'on  eu  avait  soigné 
lit  cas  dans  une  seule  année  à  Jérusalem.  On  l'a  également 
)sené  daus  d'autres  villes  de  la  Syrie,  comme  par  e.veujple, 
Al6p.  La  Pei-se  et  la  Mésopotamie  en  sont  complètement  pré- 
Bervées.  Il  n'en  est  pas  de  nicnie  pour  les  côtes  de  l'Arabie  ou 
ou  le  rencontre  fi'équemmeut  et  en  particulier  dans  la  colonie 
d'Aden  où  les  soldats  anglais  en  sout  souvent  atteints.  Il  se 
développe  également  dans  la  cai'avane  des  pèlerins  qui  visitent 
lieu.x  saints. 
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Les  lutlerf  orieiiUies  out  été  fréqueiiiuieut  visitées  par  ile» 
épidémies  s<'orlmti(iues  jieudaut  les  nombreuses  guerres  qui  ont 
ravjifié  le  pays.  Les  trou])es  anglaises  en  ont  été  atteintes  dans 
la  présidence  de  Bombay  pendant  la  guerre  de  IStK).  La  même 
observation  a  été  faite  eu  1822  rlans  la  piison  de  Rutnf4ïerry. 
qui  ei>t  située  dans  la  présidence  de  Bombay;  en  1832  à  Camia- 
nore  dans  le^  troupes  hindoues  ;  eu  l.s;i3  dans  toutes  les  répious 
occidentales  de  la  presqu'île ,  ainsi  que  dans  l'asile  d'aliénés  do 
Moorsheliabad ,  il  Masulipatani  et  à  Nusserabad;  eu  1S42  à 
Kui'uaul  dans  Tbôpital  militaire  et  eu  1857  pendaut  le  terrible 
siège  de  Luc.know. 

Dans  les  dépendances  de  l'empire  indieu,  l'ou  n'a  obsené  que 
l)îeu  rarement  le  scorbut.  I!  paraît  ue  s'être  jamais  montré  daus 
rUe  de  Ceylau  et  les  lies  voisines,  non  plus  que  dans  c«Ues  du 
détroit  de  Singapore.  Ou  Ta  seulement  signalé  en  1824  dans 
l'armée  anglaise  qui  occupait  Hangoun  eu  Birmauie.  LaCochin- 
chioe  eu  est  au  contraire,  très  visitée,  ainsi  que  par  le  pourjtiv 
hémorragiciue  que  Ton  observe  fréquenunent  dans  la  garnison 
frant.aise,  en  coiisétiuence  de  la  chaleur  et  de  l'excessive  buiiii- 
ditéqui  régnent  dans  cette  colonie. 

En  Chine,  le  scorbut  est  endéuûque  dans  les  grandes  ville^el 
en  particulier .'i  Pékin  où  on  J'observe  chez  les  mendiants;  il  s'csl 
également  dével(»p])é  daus  les  armées  alliées  après  les  longue:* 
traversées  qu'elles  avaient  subies  avant  de  débarquer  à  Tien-lsin. 
Les  régions  septentrionales  du  .lapon  en  sont  (juclquefoia 
atteintes,  ainsi  «lue  l'île  de  Yessn  et  Tbôpital  d'Hakodadé.  Hu 
Ta  vu  également  dans  la  garnison  anglaise  où  une  assez  forte 
épidémie  atteignit  eu  1871  les  :¥r",4  de  l'effectif,  probablement 
il  la  suite  tle  circonstances  accidentelles,  car  on  n'en  avait  pw 
signalé  un  seul  cas  do  1S(J4  h  ISTO.  L'on  en  a  également  obsené 
quelques  cas  dans  les  hôpitaux  de  Batiivia,  mais  l'oD  pt*t 
attirnu'r  néanmoins  que  h*  scorbut  n'existe  ni  eliez  les  MaUist, 
ni  die/,  h's  créoles  tîunqiéeus  des  Iles  de  la  Sonde.  U  est  éek- 
lemcDt  inconnu  en  Polynésie  et  fort  rare  en  Australie  ou  d»ns 
la  Nouvelle-Zélande. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  scorbut  se  développe  sot» 
toutes  les  latitudes,  partout  où  raliineutation  est  insuffisante  »'U 
de  quîilité  inférieure  et  i«irticuliêrement  là  où  numquent  I»'' 
végétaux  frais;  comme  dans  k's  populations  assiégées,  dans  les 
voyages  de  long  coui-s  et  \h  oi»  règne  la  ujisère  et  P accumulation 
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ruu  nr.ind  nombre  d'habitants  dans  de.-^  lojrements  insalubres. 
jCs  habitiiiits  df  l'extrême  nord  dont  la  nourriture  est  exclusi- 
renieut  animale,  sont  iKmrtant  moins  souvent  atteiuts  par  le 
l'orbut  ([ue  ceux  des  réirious  tempérées  oii  règne  un  climat 
luniide  et  froid,  tandis  (jue  dans  les  pays  tropicaux  ou  le  voit  se 
lévelnpper  principalement  peudant  les  temps  chauds  et  secs, 
kjoutous  eu  terminant  ([ue  les  épidémies  scorhutiijues  se  mon- 
tent beaucoup  plus  rarement  que  dans  les  siècles  passés,  grâces 
progrès  île  riiygiène  et  aux  facilités  ipie  procurent  les  cou- 
îrves  végétales  et  animales  peudant  les  voyages  île  Itmgs  cours 
jui,  du  reste,  sont  bien  abrégés  depuis  l'emploi  de  la  vapeur 
is  la  navigation. 

M.  Le  cancer  se  rencontre  h  peu  près  partout  sur  la  sui*- 
ice  de  la  terre,  aussi  les  pays  où  sou  absence  est  signalée 
)nt-ils  hieu  peu  uondireux  et  les  documents  sur  lescpiels  ou 
l'appuit'  sunt  probabletueut  assez  apocryphes.  Examinons  maiu- 
ïnant  les  faits  (|ue  nous  avons  pu  réunir  sur  ce  sujet  et  com- 
U'Qçous  p;ir  les  régions  du  lïonl  de  TEui-ope.  Eu  Islande,  Tuu 
'a  comi>té  que  les  3""  de  ia  mortalité  formés  par  les  maladies 
icéreuses  ;  nuiis  il  est  probable  que  ce  chiflre  est  très  iucom- 
let  ;  ce  qui  vient  confinner  cette  supposition  c'est  que  les  Nor- 
régieus  qui  appartiennent,  conune  les  Islan<lais,  à  la  race 
mdinave,  comptent  un  très  grand  nombre  de  cancéreux  for- 
ît  les  32""  de  l'ensemble  des  nioits  et  qu'à  Christiania,  la 
proportion  est  des  2'.\"".  Les  régions  du  centre  et  de  rintérieur 
titnipteut  davantage  que  rextrême  nord,  le  ndtli  et  le  litto- 

Letj  villes  en  sont  aussi  plus  visitées  que  les  vUlages, 

La  Suède  présente  k  ])eu  près  la  môme  fréquence  des  maladies 

incéreuses,  qui  ont  formé  les  24°"*  de  la  mort<dité  à  Stockholm. 

j&  même  observation  s'appliipte  au  Danemark  oîi  la  proportion 

les  morts  est  d'environ  les  30"""  (35,8)  poui'  Copeuhague  et  des 

!5"",4  pour  les  autres  villes  danoises.  Nous  pouvons  donc  affir- 

ler  que  la  diaithèse  cancéreuse  règne  avec  une  grande  fréquence 

Uns  les  trois  pays  Scandinaves. 

Nous  n'avous  que  fort  peu  de  documents  sur  les  provinces 
»altiques  oti  les  maladies  cancéreuses  sont  probablement  assez 
épaudues,  nous  savons  seulement  qu'à  St-I'étersbourg  elles 
>nt  formé  les  15""  de  la  mortalité,  mais  nous  ignorons  quelle 
est  la  fréquence  dans  l'empire  russe,  ainsi  qu'en  Sibérie, 
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Dans  TEurape  oœidentale,  nous  trouvons  la  même  ftéqtniir 
des  makdii.^  caucéreuHea  qui  ont  couâdtué,  en  HûlUiiJi:.  > 
17**',ti  de  la  mortalité  et  dans  la  capitale  Its  23"'. j.  Efc 
geraiËUt  uu  ]*eu  uioius  fi-équeutes  en  Belfçique  avec  Iftî  U*  fc 
décès,  maiîs  beaucoup  plus  nombreuâe:^  à  Bruxelles  ^ismui  h 
42""  (41'"',8)  de  la  mortalité.  Les  (les  Britaautqiies  OOBfUi 
plus  de  maladies  caoeéreuâe»  que  ta  Belgique,  leur  uoffitiRiapI 
iisseillé  eatre  les  n'^.S  et  les  22"*',8.  La  proportion  dé*  femae 
cancéreuses  étant  des  Sfr*"/»  et  telle  dets  homme:}  seuleuieûl <*» 
1H"",4.  En  Écoase,  la  proportiou  des  décès  cancéreux  ta  it 
H""*,!,  taudis  qu'en  Irlande  elle  est  des  IQ"".  he^  piiaajiiiB 
villes  nous  ont  (tonné  les  chiffres  suivants  :  Loudres  le$  IT'S 
Édinibourg  iea  2S"",3  et  Glascow  les  12'"*, 9.  Mais  il  nepirif 
pui4  possible  d'établir  une  raison  ethnique  ou  géc^râ^ibiiitfti» 
;difféRmces  qui  vont  du  simple  au  doubk*  entre  Édiinbonnr  f 
îla8Co\v:  i)  faut  reconnaître  ici  comme  daos  beaucoup  4» 
trea  cas  que  les  apprét'iatiôns  des  visiteurs  niurtuain»  s« 
souvent  très  différentes,  siurtout  lorsqu'il  s'aiçit  de  caifw 
internes. 

La  France  présente  un  pins  gi"aud  nombre  de  décte  cântén» 
que  les  Iles  Britanniques,  puisque  les  villes  û-ançaisas  ta  M 
compté  près  des  24*"  (23,8),  dans  le  département  de  la  Sfl» 
les  27"""  et  pour  l.i  ville  de  Bordeaux  les  32*",  chiffre  q-Ji  - 
rapproche  très  prolmbl émeut  de  la  réalité  et  qui  déiiotf  i£. 
pUis^  ^Taude  exactitude  dans  la  statistique  mortuaire.  ZtVi 
reniciniue  s'appli(}ue  très  spécialement  à  la  Suisse  ou  fc*  i 
coiiijitt',  pour  (W'iiève.  ]irês  des  OH"*"  (52,8),  à  Bâle  et  à  B^flr 
les  32""'  et  h  Glaris  les  .'JG""*;  nous  ne  concluons  pas  de  c**fliif' 
fros  fjue  \q>  cancers  soii'jit  beaucoup  plus  fréquents  à  (}^m- 
qu'ii  Berne,  Rùle  et  Ghrîs,  mais  seulement  que  le  diagnwtKi 
été  fait  avec  plus  de  soin. 

Nous  n'avons  pu  réunir  que  peu  de  documents  sur  TAllemi- 
p;ue.  et  encore  sont-ils  très  incomplets,  n'étaut  pour  la  p!up«i 
déduits  que  d'une  seule  année  dans  les  publicatiouîidu  D'Zufi- 
ser,  qui  u  donné  les  chiflres  suivants  :  A  Berlin  les  Ui"*-  ' 
Darmstadt  les  17""",  à  Dautzig,  ù  Kônigsberg  les  \^~",  à  Stief- 
tiu  1rs  2V\  à  Dresde  les  24"",  ù  Potsdam  les  25»",  à  Hamkn^ 
les  25"""  et  les  33"",  à  May  eu  ce  et  à  Altona  les  ay»",  ù  CarljrtV 
les  aa"-**  ;  à  Kiel  les  34""",  h  Breslau  les  36""  et  à  Fraocfon  1* 
37™",  dans  cette  demière  ville  la  moyenne  de  dis  ans  avait  tfc 
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des  39"", 6.  Comme  on  le  voit,  les  maladies  cancéreuses  sont 
aussi  répandues  eu  Alleiuague  que  daus  le  reste  de  TEiirope  et 
si  nous  avons  trouvé  de  grandes  différences  eutre  les  villes  que 
nous  avons  passées  en  revue,  il  est  difficile  d'y  reconnaître 
une  cause  géographique,  puisque  nous  trouvons  des  villes  du 
nord,  du  centre  et  du  midi  parmi  celles  qui  comptent  beaucoup 
ou  peu  de  décès  caucéreux. 

Les  documents  italiens  sont  probablement  assez  incomplets, 
puisqu'ils  ne  douueut  (jue  les  15"""  pour  Turin  et  les  22""",3poui- 
Milan  et  surtout  que  les  5"'\2  pour  Jîonie.  Nous  ignorons  com- 
plètement quelle  est  la  proportion  des  cancéreux  en  Espagne 
et  eu  Portugal  :  nous  savons  seulement  qu'ils  ont  formé  à  Lia- 
bonne  près  des  2(>"'"  {2ôfi)  de  la  mortalité. 

Les  provinces  orientales  de  rAustro-Hnnjirie  et  la  Turquie 
d'Eui'ope  comptent,  sans  doute,  autant  de  cancéreux  que  dans 
d'auti'es  pays,  nuiis  nous  ne  ]iossé(lous  pas  de  document  précis 
à  cet  égard,  sauf  les  quelques  faits  qu'a  publiés  Kigler  sur  les 
maladies  des  habitants  de  la  Turquie '.  D'après  cet  auteur,  le 
cancer  est  rare  dans  les  provinces  tm^ques  et  il  eu  témoigne  sou 
étonnenieut  \\i  les  sévices  auxquels  les  organes  génitaux  sont 
soumis  dans  les  avortemeuts  provoqués.  Kigler  n'a  soigné  que 
dix  cancéreux  à  Constaotinople,  et  une  sage-femme  qui  a  prati- 
qué pendant  neuf  ans  u'a  vu  que  ueuf  caucei"s  utérins  et  34 
mammaires,  proportion  certainement  iufériem*e  à  celle  qu'elle 
aurait  rencontrée  daus  toute  autre  ville  européenne. 

Traversant  l'Atlantique,  nous  arrivons  aux  États-Unis,  où  les 
maladies  cancéreuses  n'ont  formé  qu'environ  les  lii""  (12,7i  de 
la  mortalité,  elles  sont  même  fort  au-dessous  de  ce  chitire  dans 
la  grande  métropole  de  New-York  où,  sui-  une  période  de  onze 
au.s,  les  morts  amenées  par  le  cancer  n'ont  pas  dépassé  les  b"**, 
tandis  que  poui*  l'ensemble  de  l'État  elles  ont  atteint  eu  1S70 
les  17"",  L  En  preuaut  la  mortalité  de  onze  États  du  nord  nous 
avons  près  des  17'""  (16,  î>)  de  décès  cancéreux,  tandis  que  dans 
huit  États  du  sud  nous  n'avons  ijue  les  9"'",  10,  c'est-à-dii-e  que 
le  caucer  serait  environ  deux  fois  plus  fréquent  daus  le  nord 
que  dans  le  sud,  très  probablement  en  conséquence  d'une  plus 
forte  proportion  de  la  population  de  couleui'  qui  est  moins 


'  lite  TUrkei  und  denn  Bticohner.  Zwei  Bftnde  in-S»,   Wien,   1852, 
t.  II,  p.  423. 
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atteinte  par  le  cancer  que  la  race  hlanelie,  dans  la  proporti« 
(le  634  <lécùs  des  premiei-s  pour  lûJti  des  derniers'. 

Nous  u'avons  riea  appris  sur  la  fréquence  ducaiicer  au  Mei 
que,  dans  les  (iuyaues  ou  dans  rAniérique  centrale.  Il  pa 
trait  être  plus  rai'e  aux  Antilles  qu'eu  Europe  et,  quant 
Brésil,  ou  le  rencontre  l'f^çalenient,  mais  sans  que  nous  puissit 
apprécier  sa  fréquence.  Il  n'eu  est  pas  de  niènie  pour  Mont 
video  où  les  maladies  caucéreuses  ont  formé  les  15"",  l  de  la 
nuirtalité;  c'est-à-dire  plus  qu'à  New-York,  mais  heaucouji 
moins  qu'à  Edimbourg?  et  Bruxelles  ou  dans  les  villes  fran(;iûst•^. 
Les  doeunientis  relatifs  au  Pérou  et  au  Chili  sont  trop  incora- 
plets,  pour  que  nous  puissions  eu  tirer  (luelque  conclusion. 

Nous  n'avons  également  que  peu  de  notitjus  sur  la  fréqueiiC 
du  cancer  en  .Uriiiue;  nous  savons  seulement  que  Pruner-Be) . 
Clot-Bey  et  Hamou  déclarent  que  les  nudadies  caucéreuses  sont 
très  rares  en  Ésv'pte  ;  ils  estiment  que  les  Aral)t'S  participent  à 
rimmunité  comparative  de  la  race  turquf  à  cet  égard.  Nous 
n'avons  rien  aiiiu'is  fi  ce  sujet  sur  l'Algérie,  le  Mai'oc  ou  le? 
c^tes  occidentales  du  continent  africain.  La  même  obsenatioQ 
s'appliijue  aux  ré*;ious  méridiouah's,  orientales  et  centrale"*, 
sauf  que,  d'après  Liviuf^'stoue,  le  cancer  est  beaucoup  plus 
qu'eu  Euro]te,  ce  tiui  viendrait  continuer  les  observations  faiU 
aux  Étnts-lînis  sur  ta  race  iièjïre  qui  est  moins  atteinte  que 
blanche.  Ajoutons  vu  terminant  (jue  les  Abyssins,  <iui  u'apj 
tiennent  pas  à  la  race  nè^re  devicnueut  assex  souveDt  caiu 
reux,  d'après  les  observations  du  D'  Petit.  Nous  ignorons i 
qu'il  eu  est,  k  cet  égard,  pour  les  habitants  de  Madaj.'as< 
lies  Iles  Seychelles. 

Les  documents  relatifs  h  l'Asie  sont  trè^  incomplets,  eu 
rejiarde  la  û'équence  des  maladies  caucéreuses.  Nous  n'ai 
rien  trouvé  sur  ce  sujet  h  l'éij;ard  de  l'Asie  Mineure,  de  PAmi»^ 
nie  ou  de  la  Méso|)Otamie.  Ou  les  rencontre  quelquefois  en  Syi 
et  en  Palestine.  D'aprèsle  Pi'  Tobteronlesvoit  riU'ementtl  JénisJ 
lem,  (jUoiijue  Ton  eu  observe  quelques  cas  dans  l'hôpital  israélit 
nuiis  qui  concernent  probablenu'Ut  des  malailes  venus  d'Eurof 
En  l'crsiî  et  eu  Arabie,  (m  sij^nale  la  rareté  des  maladies  cane 
reuses.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  précis  sur  leur  fréqiienc 
chez  les  habitants  des  Indes  orientales  ;  les  documents  uiilitAir 


'  Kighik  {knsM  Jor  J8W.  lû-4*,  WasliiDgton,  p.  283. 
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'•ne  peuvent  (ionner  aucuue  imiicatioii  précise  pour  les  Européens 
(jui  seraient  sans  doute  devenus  cancéreux  dan^  leur  patrii* 
comme dansles  Indes.  La  mênieobservation  s'appJique  h  Ceylau, 
à  la  Birmanie  et  aux  autres  dépendances  de  Tenipire  Indien, 
ainsi  qu'à  riiido-Chiue.  On  l'observe  sans  doute  dans  l'empire 
chinois,  mais  les  informations  sont  peu  précises  ii  cet  égard, 
nous  savons  seulement  4[ue  dans  le  (lispensaire  de  Sbanjjçaï  les 
maladies  caucéreuses  ont  formé  les  nO"""  de  la  mortalité  des 

,  malades  chinois.  Nous  sommes  également  dans  Fij^uorance  à 
Pégard  dn  Japon  et  des  îles  de  Tardiipel  Indien,  tandis  que  pour 

[la  Polynésie,  Ton  a  signalé  TexisterH-e  du  cancer  chez  les  indi- 
gènes. Enfin  nous  ignorons  eomplètenient  ce  ([u'il  eu  est  à  cet 
l,  pour  l'Australie,  la  Nouvelle-Zélande  et  la  Tasmauie. 
)sns  cette  dernière  C(»îouie  Ton  n"a  compté  à  l'hôpital  de 
lobart-Towu,  qutiitHttff  cancéreux,  sur  30,<KX)  niata<les,  ce  qui 
Forme  seulement  (}'",l'à  de  l'ensemble;  mais  comme  nous  ne 
savons  quelle  est  la  proportion  des  Européens  et  des  iudifîëue», 

[il  nous  est  impossible  de  préciser  quelle  est  la  IVéquence  des 

fmalatlies  cancéreuses  chez  les  Tasmaniens.  En  Australie  et  dans 
la  Nouvelle-Zélande,  la  proportion  des  cancéreux  de  l'armée 
luglaise  est  exactement  la  même  que  celle  de  la  mère  patine. 

N.  L'Ergotisme  est  une  maladie  qui  résulte  de  Tingestion  du 

seigle  contenant  un  diumpiffuoii  qui  a  été  uorumé  eri/ot  à  cause 

We  sa  ressemblance  avec  l'ergot  du  co{[.  L'erj;otisme  se  manifeste 

,B0us  deux  formes,  lacouvulsive  et  lagrautj;reueuse;  ijsedéveloppe 

^épidénnquemeut  avec  une  intensité  qui  a  beaucoup  varié,  mais 

îqui  a  été   beauc<»up  plus  graude  dans  les  siècles  précédents 

qu'actuellement.  D'après  Hirscb',  sur  i:Jl  épidémies,  l'on  en  a 

^compté  lo;^  dans  les  siècles  précédents  et  seulement  28  dans 

;elui-ct  jusqu'en  18rttj.  En  France,  la  proportion  a  été  deux  fois 

)lus  nombreuse  qu'eu  Allemagne.  Voici  quelle  a  été  la  tlistribu- 

tion  géographiciue  de  ces  épidémies.  L'ergotisme  couvulsif  gan- 

reneux  s'est  montré  ù  «liverses  reprises  en  Suède  pendant  les 

innées  174.'.,  174<î.  1747,  17.')4,  1765,  17H5,  1H04  et  ls4S,  et  en 

foutre  Ton  a  signalé  quelques  épidémies  locales  dans  le  dernier 

ipjiort  décennal.  Ou  ne  Ta  vu  (lu'une  fois  eu  Norwége  pendant 

Tannée  16  jl  et  jamais  en  Danemark.  On  l'observait  assez  sou- 

»  Jlirsch,  op.  cit.,  1. 1,  p.  458. 
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vent  en  HoDaude  dans  les  siècles  précédents,  principaleme 
dans  la  Gueidre.  la  Frise  et  la  province  d'Utrecht.  de  lC»'.)2à 
1595;  mais  depuis  près  de  trois  siècles  il  n'en  est  plus  fait  men- 
tion. L'on  u  noté  des  épidémies  eu  Finlande  dans  les  années 
1^40,'  1843  et  1844,  pendant  tesi|ueUes  une  grande  portion  du 
pays  a  coni}ité  des  victimes  de  rergotisme.  Il  eu  a  été  de  même 
en  Russie  où  un  faraud  nombre  de  provinces  ont  été  atteintes  eii 
1408;  celles  de  la  Baltique  Tout  été  eu  1710;  celles  du  centre 
en  1722,  1723,  1785  et  1787;  celles  du  centre  et  du  midi  en  1S(M 
et  1819;  celles  du  nord  en  1835,  1836,  1837  et  1844.  enfin  en 
1852  et  185H  le  gouveruenieut  de  Minsk. 

Malgré  le  voisinage  de  la  France  oii  l'ergotisme  s'est  monUv 
si  fréi]uennuent ,  il  a  été  fort  rare  en  Belgique,  oîi  ou  ne  la 
observé  qu'en   1845  et  1846  et  seulement  à  Saint-lîemaril, 
Namur  et  Gaud.  Mais  le  pays  qui  a  été  le  plus  souvent  visil*^^ 
par  les  épidémies  <rergotisme,  eVst  sans  contredit  lu  Fnmuei^^ 
T)"abordeu  lal^.  et  1814,  aprêsles  pluies  froidesdecesdeux  année*      ' 
quiavaient  compromis  la  récoltedes  céréales,  Tergot parait  s'être 
développé  avrc  une  grande  frétjuence  dans  sL\  départements  du 
centre  et  de  l'est,  oii  on  l'observa  également  en  181H,  ISlî^et 
1S20;  enfin,  il  reparut  en  1844  et  1845,  amenant  en  consé- 
quence des  épidémies  d'ergotisme.  Dès  loi's  nous  n'avons  pas  eu 
connaissance  d'aucun  retour  de  cette  maladie.  Les  îles  Britan- 
niques paraissent  être  complètement  à  l'abri  de  l'ergotisme,  qui 
ne  s'y  est  montré  que  deux  fois  dans  les  temps  anciens  en  1128 
et  en  IIHG,  dès  lors  il  u\v  a  jamais  reparu. 

Ces  l'pidéniies  sont  beaucoup  plus  rares  en  Allemaguo  qil' 
France,  puisqu'au  lieu  de  42  l'on  n'en  acomptéque  22  de  1857  k 
18G7.  Elles  se  sont  montrées  dans  toutes  les  parties  de  rÀllemir, 
gne,  sans  qu'il  y  eu  ait  eu  d'exceptées  ;  on  les  a  observées  dai 
ce  siècle  à  Trêves  eu  1801  ;  dans  la  Prusse  en  1821,  Ib3l  et  J8,S3 
dans  la  Bohême  eu  1821,  18M1  et  1834;  dans  la  Saxe  en  1832,  Œ 
185,5  et  185H;  la  Hesse,  la  Moravie,  k»s  duchés  de  Nassau,  dv 
W.ildeck  et  de  Brunswick  ont  été  les  deniiers  atteints. 

liirscb  ne  signale  que  cinq  épidémies  pour  la  Suisse,  en  1 
à  Berne.  Zurich  et  Lucerne;  eu  1()74,  1670,   1709  à  Lucerue 
en  17 Ui  et  1717  oii  elles  se  moutrèreut  dans  plusieurs  can 
L'on  eu  trouve  six  en  Italie,  au  nord  et  au  midi  et  jusquW 
Sicile;  Tuiiu,  Milan  et  Crémone  en  ont  été  particulièn^neol 
atteints  dans   les  XV*',  XVI'»',  XVII-  et  XVIIl-  siiy^les; 
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îSTs  Ton  nVn  a  point  observé  dans  If^  XIX"'.  L'Espagne  a  été 
lit  fois  atteinte  par  rerçotisrae,  surtout  pendant  les  siècles 
itérieurs  au  XVI"*,  cnr  depuis  lors  Ton  n'a  si^alé  aucune  épi- 

lémie  de  ce  ^enre  en  Espagne  ou  en  Portugal.  Il  en  est  de  mémo 
)ur  les  provinces  orientales  de  FAustro-Honfirie,  pour  la  Tur- 
lie  d'Europe  et  pour  la  Grèce. 

Si  nous  traversons  l'Atlantique  et  que  nous  <];af;nions  l'Améri- 
le  du  Nord,  nous  verrons  qu'à  l'exception  d'une  seule  épidé- 

lie  à  New-York  en  1825,rer}iotismejest  complètementînconiiu 
bien  au  Mexique  que  dans  les  Antilles.  Il  en  est  de  même 
le  Brésil,  la  république  Argentine,  le  Pérou  et  le  Chili. 

»^ Afrique  et  PAsie  partieipeat  à  la  même  immunité  que  PAmé- 

ique,  en  sorte  qu'en  définitive  nous  ne  rencontrons  Pergotisnie 
rec  une  certaine  fréquence  que  dans  les  siècles  derniers  et  les 

îules  régions  où  il  se  soit  montré  dans  celui-ci  sont  la  France, 

^Allemagne,  la  Russie,  PItaïic  et  l'Espagne,  ces  différents  pays 
mt  rangés  dans  Pordre  de  fréquence  des  épidémies  couvulsi- 
ou  gangreneuses. 

0.  L'Alcoolisme  a  été  signalé  avec  les  maladies  des  centres 
reux. 

P.  La  lèpre  tuberculeuse  ou  spedalsked  et  t'éléphantiasis. 
Fous  avons  figuré  dans  lu  XXIV""  carte  de  notre  Atlan  patholo- 
ique  la  distribution  actuelle  de  la  lèpre  sur  tout  le  glolie  avec 
chiffres  très  approximatifs  des  léi>reux  existant  actuellement 
divers  pays.  Ceux  de  Plie  de  Crète  ont  été  omis  et  ceux  des 
idesorientales  sont  inférieurs  au  résuUatdu  dernier  recensement 
1874  qui  en  a  constaté  i;î,944.  Nousn'avonspasà  nousoccuper 
le  Pextension  antérieure  rie  cette  maladie,  qui  i-égnait  dans  toute 
^Europe  avec  une  grande  intensité  et  que  Pon  cherchait  à  com- 
battre en  fondant  (tes  ordres  religieux  pour  soigner  les  malades, 
isi  que  des  léproseries  pour  les  recueillir  et  les  séquestrer  de 
société.  Toutes  ces  mesures  étaient  prises  en  vue  de  l'opinion 
inéralemeut  admise  que  la  lèpre  était  incurable  et  contagieuse. 
Je  mode  de  transmission  de  la  maladie  a  fait  l'objet  de  noni- 
reuses  recherches  dans  les  temps  modernes  et  a  été  tour  à 
>ur  nié  et  affirmé.  Le  gouvernement  cinglais  s'était  décidé  pour 
rwn-rmttntjmu  après  une  enquête  faite  auprès  des  médecins 
lui  pratiquent  dans  les  pays  atteints  parla  lèpre,  et  d'autre  part. 
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ropinion  à  peu  près  uonnime  <los  habitants  de  ces  régions  e&t  à 
peu  prf's  pnrtout  vn  faveur  de  la  contagiou.  Elle  a  été  îwuteiiUB 
tout  récfmmt'nt  par  un  muteur  anonyme  qui  a  publié  celli' 
année  tiiêine  uu  ouvrable  intitulé  :  fa  If^pre  est  cont(Ufir.njfe\  où 
nous  avons  trouvé  plusieurs  indications  précieuses  pour  la  con- 
fection de  notre  carte. 

Laissant  de  côté  cette  question  théorique  que  nous  n'hésitons 
pas  à  résoudre  affinnativement,  passons  en  revue  les  différentes 
pays  actuellonient  atteints  parla  lèpre  tuberculeuse.  En  prenuer 
lieu,  nous  l'avons  sif^nalée  dans  les  régions  boréales  de  TAnién- 
que  du  Nord,  comme  par  exemple  dans  deuxdesîles  Aléoutienneïi 
où  elle  est  assez  répandue,  surtout  chez  les  femmes.  Les  habi- 
tants de  la  Nouvelle-BretaiLine  ue  i>araissent  pas  en  être  atteints. 
du  moins  n"avons-uous  trouvé  aucun  document  sur  ce  sujet;  il 
en  est  de  même  pour  la  côte  du  Labrador  nii  les  missionnaires 
établis  depuis  plus  d'un  siècle  n'ont  pas  rencontré  de  lépreui, 
taudis  que  les  régions  méridionales  du  Oroéniand  en  comptairtit 
autrefois  un  assez  grand  nombre  ;  nous  ne  savons  si  la  maladie  i 
disparu  de  ces  régions  inhospitalières  dont  la  population  est 
actuellement  très  clairsemée.  Le  doute  n'existe  pas  pour  l'Islande, 
oii  cependant  la  proportion  des  lépreux  diminue  graduellement 
l(uis<iu'eu  171)8  l'on  en  comptait  280,  en  1838,  128  et  en  1»^ 
seulement  (ifi;  il  est  vrai  que  dans  l'année  précédente  plu- 
sieurs avaient  succombé  pendant  une  grave  épidémie  <le  rou- 
geole. Les  côtes  sont  plus  atteintes  que  les  régions  centrales,  où 
le  D""  Finsen  n'a  signalé  que  13  cas  en  1877.  Les  archipels  Sbet- 
latulet  l'"éroë  où  la  lèpre  existait  au  siècle  dernier  en  sont  cotu- 
plètemeiit  délivrés. 

Nous  arrivons  maintenant  au  pays  de  l'Europe  le  plus  mal- 
traité. c'est-îVdire  j"^  la  Norwége,  où  les  derniers  rapports  accu- 
saient plus  de  deux  mille  lépreux  (21%)  et  oii  l'on  compte 
annueilonieut  de  8(M)!\  îHio  décès  de  ces  malheureux,  ce  qui  con- 
stitue les  :i2°'"  delà  mortalité.  Ils  setrouvent  en  plus  grand  nom- 
l»ri'  dans  les  régions  centrales  comparées  aux  côtes,  au  uoni  ou 
au  midi.  D'après  les  statistiques  très  détaillées  (jui  sont  pubh'-''- 
atinuellenieut,  l'on  peut  attirnier  que  les  lépreux  sont  driu 


'  P.ir  un  mit-sioacaire  attarliô  aux  l6prost<ries,  avec  une  cart«  co1ori<» 
de  la  distriI)ution  géograpliiiiiie  ilo  la  lùpre.  In-ft",  Paris,  t8W,  cl«« 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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plus  nombreux  qu'il  y  n  vingt  ans.  Les  provinres  les  plus  mal- 
traitées sont  la  partie  nord  de  Hersen  dont  la  portion  sud  et  la 
province  de  Drontheim  ne  viennent  qu'en  seconde  et  en  troisième 
ligne:  le  Nordland  et  Stavanger  occupent  le  4"'  et  le  5"*  rang; 
enfin  le  t'inmarken  vient  après  les  prét-édentes,  mais  seulement 
à  une  p;rande  distance.  La  Suède  est  beaucoup  moins  atteinte 
que  sa  voisine;  ïn  maladie  est  presque  bornée  h  une  seule  pro- 
vince, le  fletieborg,  qui  compte  leplusKrnnd  uondtre  de  lépreux, 
quoiqu'il  y  en  ait  quelques  cas  isolés  dans  le  Jenitland,  le  \V(^- 
temorrlaml.  le  Stora-Koparherg,  Blekinge  et  le  Gothland  où 
l'on  n'en  trouve  r]ue  dans  une  ou  deux  villes,  tandis  qu'il  y  en  a 
dans  vinpt  et  une  \  iîles  du  GeHebor*j.  Le  nombre  total  est  de  108 
d'après  les  deraières  publications  de  la  statistique  olRcielle. 
Les  provinces  baltiques  sont  asses  visitées  par  la  lèpre  ;  on  la 
contre  sur  la  côte  occidentale  de  la  Finlande,  dans  les  régions 
irres]>ondantes  fi  celles  de  la  Suède.  Les  autres  provinces,  à 
xceptiou  de  Saint- Pétei-sbourj;:,  comiïtent  aussi  quelques 
reux  ;  l'on  en  renccmtre  surtout  en  Estbonie  et  en  Courlimde, 
iQcipaîement  dans  les  environs  de  l.>or|iat  sur  les  bords  du  lac 
ipus.  mais  leur  nombre  n'est  pas  considérable,  puisqu'il  n'a 
dépnssé  vinîit-rin(j  dans  l'espace  de  neuf  ans.  L'on  n'a  pas 
aie  la  présence  de  la  lèpre  dans  la  Russie  septentrionale,  ni 
ns  les  régions  centrales;  mais  elle  se  montre  avec  a-ssez  d'in- 
sité  tlans  les  gouvernements  méridionaux,  depuis  la  Crimée 
qu'aux  bords  de  la  mer  ('aspienne.  comprenant  les  côtes  de 
mer  d'Azolfet  les  provinces  du  Caucase  jusqu'à  Astrakan, 
sont  k\s  environs  de  Clierson  et  le  cours  inférieur  du  Don 
en  sont  surtout  atteints.  L'on  en  rencontre  quelques  cas 
lés  dans  la  Sibérie  h  l'extrême  nord,  comme  par  exemple  h 
yni  Kolimsk.  Il  en  est  de  même  pour  la  presqu'île  du  Kanit- 
tka  où  elle  est  assez  répandue. 
Si  nous  revenons  aux  régions  tempérées  de  l'Europe,  nous 
nst-aterons  l'absence  totale  rie  la  lèjyre  en  Danemark,  oii 
e  a  régné  jusqu'au  milieu  du  XVI"*  siècle;  en  Hollande,  en 
elgiqne,  dans  les  îles  lîritanniques  et  en  France,  où.  il  est  \Tai, 
on  en  rencontre  quelques  cas  isolés  sur  le  littoral  méditerranéen. 
ns  l'ancien  comté  de  Nice  où  Ton  avait  établi  une  léproserie. 
1^ Allemagne  et  la  Suisse  en  sont  complètement  préservées,  tan- 
dis qu'elle  existe  dans  plusieurs  régions  de  Tltalie  et  en  parti- 
culier dans  certaines  portions  du  littoral  depuis  Nice  jusqu'i'i 
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Chiavari,  priricipaloment  à  Monaco,  Pigna,  Castel-Francoët  la 
Turbie.  Les  docuiiients  sardes  sijïnalaient  une  centaine  de 
lépreux  en  1843  et  Ton  en  avait  reçu  une  quarantaine  en  18S8 
dans  un  ancien  couvent  près  de  San-Tîemo.  Ils  sont  rares  dans 
le  reste  de  l'Italie,  sauf  en  Sardaigue  et  à  Malte, 

L'Espagne  et  le  Portugal  ont  été  autrefois  très  visitées  par 
la  lè])re,  qui  existe  encore  en  Catalogne,  en  Andalousie,  en  Ga- 
lice et  dans  les  Asturios.  L'on  trouve  encore  une  léproserie  h 
Grenade  où  il  y  avilit  naguère  des  malades  qui  présentaient  I» 
plus  hideuses  fonnes  de  la  lèpre.  On  la  rencontre  avec  une  grande 
fréquence  dans  les  régions  méridionales  du  Portugal,  dans  le 
Beira  et  dans  les  Algarves  ;  sou  siège  principal  est  Lafès  oii 
Ton  aurait  compté  471  communes  infectées  et  environ  3000  lé- 
preux ;  mais  ce  dernier  chiffre  est  sans  doute  exagéré  et  doit  krv 
réduit  à  300.  L'on  a  noté  dans  imc  seule  année  à  Lisbonne  sept 
décès  de  lépreux,  qui  avaient  séjourné  dans  l'hospice  de  Si-La- 
zare. 

Si  nous  gagnons  les  régions  orientales  de  l'Europe,  nous  ne 
trouvons  que  des  documents  très  incomplets  sur  la  Hongrie  ri 
les  provinces  autrichiennes,  ainsi  que  sur  la  Roumanie  et  le> 
autres  régions  danubiennes;  tandis  que  dans  la  Turquie  d'Eu» 
rope  et  en  iiailiculier  k  Coustautinople,  l'on  rencontre  des  lépreux 
dans  toutes  les  classes  de  la  population,  quoique  plus  rarement 
chez  les  nègres  et  les  juifs  que  chez  les  grecs  et  les  musulmans, 
d'après  les  observations  de  Itigler,  qui  a  fait  un  long  séjour  à 
Stamboul  ;  il  en  a  vu  un  certain  nombre  réunis  dans  l'hôpital  de 
Scutari  et  Ton  en  rencontre  encore  quelijues-uns  qui  niendieot 
dans  les  rues.  La  Grèce  est  dans  le  même  ca.s,  c'est-à-dire  que  m 
Ton  y  trouve  des  lépreux  dans  plusieui-s  Iles  de  la  mer  EgiAfi^tf 
telles  qu'Audros,  l'atmos,  Eubée  et  panni  les  Iles  Jouienn^^^ 
dans  celle  de  Céphalonie,  sans  oublier  l'île  de  Crète  douf  nous 
parlerons  ci-près.  Nous  ne  savons  si  ou  la  rencontre  dans  U 
Grèce  continentale. 

En  Amérique,  nous  avons  signalé  quelques  cas  dans  le  Nou- 
veau Brunswick,  mais  pas  un  seul  dans  le,s  États-Unis  ;  tamli^^ 
qu'au  Mexique  l'on  en  voit  un  assez  grand  nombre  qui  pn^^H 
sentent  tout  les  caractères  de  la  lèpre  anesthésique,  rautil&ntert 
tuberculeuse.  C'est  probablement  h  cause  de  cette  demiw 

•  DU  Tarkei  und  dcren  Bewohner.  In-8*,  Wipn,  1852.  t.  Il,  p.  lOL 
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forme  qu'on  les  appelle  îeoniitos.  11  en  est  de  même  poui"  TAnié- 
rique  centrale,  la  Colombie,  les  Guyanes  et  les  iVjitilles;  dans  ces 
dernières  elle  atteint  surtout  les  nègres  et  plus  rarement  les 
blancs.  L'on  a  établi  dans  l'Ile  de  la  Désirnde,  non  loin  de  la 
Guadeloupe  une  léproserie  oii  il  y  avait  eu  1H<>Û  cent  adultes  et 
neuf  garçons  ou  tilles,  les  lioniiiies  adultes  l'emportaient,  comme 
partout  ailleui*s  sur  les  femmes  dans  la  proportion  de  .î5  à  45. 
Eu  Colombie,  les  lépreiLX  sont  assez  nombreux  poui*  qu'on  ait 
dû  établir  des  hospices  spéciaux  sm-  les  côtes  comme  sui*  les 
hauts  plateaux  et  en  particulier  à  Santa-Fé  de  Bogota.  La  même 
observation  a  été  faite  daus  les  Guyanes  oii  réléphautiabis  se 
rencontre  encore  plus  fréquemment  que  la  lèpre. 

Le  Brésil  eu  est  excessivement  visité^  smlout  dans  les  pro- 
vinces de  Minas  et  de  St-Paul  ;  on  la  counaît  sous  le  nom  de 
inorjjhea.  elle  atteint  surtout  les  Indiens  et  les  nègres,  très  rare- 
ment les  Européens.  Le  nombre  des  lépreux  est  si  considérable  à 
Rio  de  Janeiro  qu'il  a  fallu  y  établir  une  léproserie  avec  cent- 
vingt  lits  ;  dans  ces  deniières  années,  la  moyenne  des  entrées  a 
été  de  27,5  et  celle  des  morts  de  15;  leur  incurabilité  a  été  dé- 
montrée après  qu'on  eût  essayé  tout  Tarseual  thérapeutique,  y 
compris  la  morsure  du  sei-pent  à  sonnettes  qui  fut  courageuse- 
ment entreprise  par  im  pauvre  lépreux  préférant  la  mort  t\  ses 
souti'rances  et  qui  succond)a  sons  l'influence  du  poison  ;  ou  peut 
lire  dans  Sigaud  '  le  récit  dramatique  de  cet  insuccès.  L'élé- 
phantiasis  se  rencouti"e  ti'os  fréquennnent  au  Brésil  où  on  la  dé- 
signe sous  le  nom  de  Pic-de-San-Tonu'.  Ces  deux  maladies  dia- 
tbésiques  se  voient  également  dans  les  régions  platéennes  et  eu 
particulier  à  Montevitleu  et  à  Buenos-Ayres. 

Les  côtes  occidentales  de  rAmérique  du  Sud  sont  préservées 
de  la  lèpre,  mais  il  n'eu  est  pas  de  niéuu;  pour  l'intérieur  du 
pays  où  on  la  rencontre  chez  les  Indiens,  quoique  assez  rarement 
pour  que  son  existence  ait  été  niée  par  quelques  auteurs.  Les 
hauts  plateaux  en  sont  complctemeut  préservés.  Il  eu  est  de 
même  poui*  les  versants  orieuUiux  de  la  Cordillère  qui  consti- 
tuent cette  portion  du  Péi'ou  et  de  la  Bolivie  qui  est  limitrophe 
du  Brésil. 

Le  continent  africain  est  visité  dans  presque  toutes  ses  par- 


•  Sigaud,  Du  dûnat  et  des  maiatUes  du  Brésil.  In-8»,  Paria  1844, 
p.  389. 
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lies  par  k  lèpre  et  par  rélépliantiaâis.  Ëa  Egypte,  od  les  obeon 
fréquammetit,  Téléphaatiasi^  dans  le  uord  et  la  lèptf  duiV 
midi  ou  laBftsse-Égypte  ;  elle  s'y  pressente  sons  ses  fonueslap» 
jçravcs,  Pune  et  raiitre  diathèse  s'attaque  surtout  aui Qègiâîd 
aux  Arabes  et  plus  rarement  aux  Eui*opée]is.  Les  mèmëobs» 
ratioDii  s'appliquent  à  l'Algérie  où  l'on  rencontre  lestt^aat 
ladiets:  la  lèpre  atteignant  surtout  les  jui&  dan^  la  OkpitlJii 
les  arabes  daui^  les  vallées  deTÂtlas  ou  dans  les  oasisébdÉA 
c'entrà-dire  daoa  le  payi^  des  dattes.  Il  y  a  dans  le  roiâaipè 
Biskra  ih^'i  villas^es  ou  tous  les  haliitants  sont  lépreux  et  qtna 
Il  peut-être  réunis  \h  par  mejàure  hygiénique.  L'éléphaui]» 
attnxiue  surtout,  m&k,  pas  exclusivement,  la  race  nè^e,  car  l'a 
voit  ftu;sâi  des  Arabes  avec  le  pied  d'éléphant  ou  le  soit>tiiiii  mt- 
tjeux.  L'une  et  l'autre  de  ces  deux  maladies  se  renotjntfBi 
avec  une  |2;rande  fréquence  et  sous  les  fomiea  les  plus  giua 
daûs  Vempire  du  Maroc.  Elles  ne  sont  point  mconnoessiffi* 
^cftlea  occidentales  d'Afrique  oii  Mungo-Park  les  a  obâoite; 
réléphantiasis  chez  un  grand  nombre  des  habitants  et  la  IqP 
plus  spécialement  dans  quelques  peuplades,  comme  les  ï»^ 
dingues.  On  les  voit  également  4^^^  l'archipel  des  Cananes» 
elles  attaquent  surtout  la  classe  indigente.  A  Ste-Hélèiî«.  «S» 
Keraieut  plus  rares.  On  les  rencontre  aussi  dans  quelqu^HiM 
des  îles  qui  constituent  r-arcliipL'l  des  Açoros. 

Les  réf^ious  méridionales  ne  sont  point  à  Tabri  de  cesdrta 
diathîises;  rêlépliantiusi&  est  plus  rare  que  la  lèpre  dootlfiff^ 
i^uence  est  assez  fraude,  puisqu'on  a  dû  ouvrir  deux  lêjT"^- 
ries  pour  servir  d'iisile  h  ces  jiauvres  et  dégoûtants  malâii!t>',â 
sont  séquestrés  de  la  société  par  crainte  de  la  contagion.  Li^iM- 
tone  les  a  également  reucontrés  dans  plusieurs  peuplade;  *L 
centre  de  l'Afrique  et  en  particulier  elicz  les  Batokas  ri  'if; 
Mokoblus,  aiusl  que  dans  les  rét^ious  équatoriales.  Les  îte  ^^■- 
sines  des  côtes  orieutîiles  sout  aussi  infestées  au  plus  haut  d<^ 
par  !a  lèpre  ainsi  que  par  l'éléphantlasis,  c'est  en  particulier  1' 
cas  de  l'île  iU'  Zanzibai'  oii  les  lépreux  sont  excessivement  nr* 
breuîi.  Il  en  est  de  même  h  Madagascar  où  le  nombre  s'accrat 
untablenicnt  depuis  tpie  lem-  séquestration  est  tonibi'i  r  1  " 
tude.  On  les  rencontre  dans  toutes  les  classes  et  dan- 
races.  Chez  les  Hovas  uù  pratiquait  le  missionnaire  D'  l>aM  i- 
il  i"U  a  suigné  plus  de  cent  dans  une  seule  année  et  dansUji^ui 
colonie  française  de  Ste-Marie,  le  D"^  Borins  a  compté  35  lépresi 


m 


DISTRIBUTION   GÉORRAPUIQUE    DK8   MAIJVOtKS.  531 

loot  21  sont  réunis  daus  un  hospice  spécial.  La  même  fréquence 

'des  deux  iiiatadies  se  rencoiitre  h  la  Réuuion  où  l'on  a  dû  fonder 

^une  léproserie  qui  a  ie(;u  95  iiiaîades  de  !«G8  à  1872 ;  il  y  avait 

ians  ce  nombre  2  Européens,  20  Créoles,  46  Hindous,  21 

'Ciifres  et  6  MaljÇHches  ;  coiiiine  on  le  voit  les  Européens  étaient 

_eu  très  faible  proportiou.  L'on  estime  à  environ  fW)  le  nombre 

les  lépreux  dans  Tîle  de  la  liéunion  et  à  3300  ceux  de  Ttle 

Maurice  où  ceîi  deux  maladies  et  suilout  la  lèpre  atteifînent  une 

fréquence  extraordinaire;  ou  les  observe  dans  toutes  les  claïises 

de  la  population,  îi  Texceptioii  des  Européens. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  diatbèses  dans  les  diflférentes  por- 
tions de  l'Asie  ainsi  que  dans  les  archipels  et  dans  le  continent 
Australien.  Commençons  par  l'Asie  Miueureoiiles  provinces  de 
l'intérieur  coinpt^'ut  un  certain  nombre  de  lépreux,  comme  c'est 
le  cas  de  Kastambolu  et  de  Karahissar  oii  Ri^çler  en  a  rencontré, 
iiusi  qu'à  Smyrne  et  sur  les  côtes  occidentales  del'Asie  Mineure. 
[]  eu  est  de  inërae  pour  Téléphantiusis,  qui  attaque  surtout  les 
femmes  aux  {^Tamies  lèvres  ou  aux  membres  inférieurs  et  les 
hommes  au  scrotum  ou  aux  jambes.  La  race  nègre  y  est  beau- 
«'oup  plus  sujette  que  la  blauche.  Quant  à  la  lèpre,  elle  est  sur- 
Itout  répandue  dans  les  lies  de  Crète,  de  Chypre,  de  Mytilène  et 
de  Saraos.   Nous  avons  omis  par  mégarde  daus  notre  carte 
N"  XXl\  l'Ile  de  Crète,  qui  compte  uu  très  fîrand  nombre  de 
l'épreux  que  Ton  peut  estimer  à  '.JOO,  répandus  daus  toute  l'île 
«lais  surtout  dans  les  provinces  de  Candie,  de  Iletina  et  de  la  Ca- 
née.  L'on  y  a  fondé  plusieui'S  léproseries  oii  ont  été  réunis  envirou 
>28  malades  qui  sont  séquestrés.  L'île  de  Chypre  est  moins  mal- 
"^traitée  que  celle  de  Crète,  Il  en  est  de  mêmepiuir  la  Syrie  et  la 
l'alestine  où  l'on  compte  uu  certain  nombre  de  lépreux,  presque 
tous  Arabes,  qui  ont  été  réunis  à  Jérusalem  dau>i  un  hospice  spé- 
^cial  dirigé  par  les  frères  Moraves.  L'Arménie,  la  Mésopotanne 
Bet  la  Perse  comptent  également  uu  certain  nombre  de  pei-sonues 
^feitteintes  par  la  lèpre  ou  l'éléphantiasis.  En  Perse,  les  lépreux 
^^ue  se  rencontrent  que  daus  la  proviuce  Chamseh  entre  Taiu"is 
et  Ivaswiii,  luincipalement  dans  les  cercles  Chadchal  et  Kara- 
daghj  ils  sont  excessivement  rares  partout  ailIeui-s.Nous  n'avons 
rieu  trouvé  sur  ces  deux  maladie^  en  Arménie  et  eu  Mésopota- 
mie, mais  pour  PArabie  nous  savons  que  l'éléphantiasis  et  la 
lèpre  y  sont  assez  répaudues,  sans  qu'elles  soient  aussi  fré- 
quentes chez  les  arabes  dans  leur  pays  natal  que  loi'squ'ils  ont 
énUgré  dans  les  pays  voisins. 
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L'Asie  centrale  n'est  point  à  l'abri  des  detix  eniiémies,  (n» 
<|u'on  les  rencoutre  plus  rarement  qu'ailleurs  et  es  piftiate 
qu'nux  Indes  orieuUles  oU  Von  observe  un  grand  noâitaî  i¥ 
(Il  gènes  atteints  par  réléphantiasis  et  parla  lèpre;  lesEiffopés 
échappent  presque  toujours  jï  l'une  et  à  l'autre,  saaf  Qlidi|iB 
Cfl-s  très  rarets  d'éléphantiasis  observés  chez  des  femmcà  df 
blaticbe,  mais  on  n'en  a  jamais  observé  cbez  des  bociitifêd 
particulier  chez  les  isoldats  eiu'opéens. 

C'onime  nous  l'avons  vu  (t.  IV,  p.   t27X  le  gow 
anglais  a  fait  faire,  eu  1874,  le  receusement  des  lépreoi  to 
Tenipire  Indien.  L'on  en  trouva  102,276  sur  une  popalitiia 
185,584,322  personnes;  ce  qui  forme  réaoniie  proportioa  f» 
îèjtreux  sur  nnq  d  demi  (5,5)  habitants.   La  préiddaice 
Madras  est  la  plus  maltraitée,  puisqu'on  y  compte  f4M 
sur  un  peu  plus  de  quatre  (4,4)  habitants;  au  Bengale,  ta 
portion  dépasse  un  aur  rhiq  (5,2)  babîtants;  Bombai  a» 
huit  d  demi  (8,5)  habitants,  et  la  Birmanie  seul  émeut  un 
'plus  de  i>nze  (11, G).  Les  districts  les  plus  maltraités  sM 
Sdnd,  TAssam,  Orissa,  Chota  et  Nag]>our;  ceux  qui  en 
lent  le  plus  petit  nombre  sont  :  Tennasserim  et  PégueaBi 
ainsi  que  le  Deccao.  Les  régions  montueiii^es  sont  asseï  h 
meut  atteintes,  mais  les  villes  côtières  et  les  régions  hi^^t-n 
comptt'ut  é^;aleHiieut  \ih  ;=;riiijd  nombre.  Aussi  a-tHjn  (iûyèu& 
des  léproseries  comme,  par  e\emple,  à  Madras  où  l'oo  i  ni,' 
eu  deux  ans  212  malades,  et  daiià  celui  de  Bombav  391  efl  «i 
ans.  L'île  de  Oylaii  est,  louime  la  presqu'île  indienne, Urr 
ment  visitée  par  les  deux  endémies,  la  lèpre  et  rêléphantii*- 
Cette  dernière  existe  presque  exclusivement  entre  Ne^row}    ' 
Matura,  sur  la  cote  sud-ouest,  oli  le  climat   est  renjarqu. -- 
uient  chaud  et  humide.  Quant  h  la  première,  elle  est  às^a 
répandue  pour  que  l'on  ait  êtaljji  une  léproserie  à  Colombd, 'V 
Ton  voit  réuuies  les  plus  graves  formes  de  tubercules,  d'ulvvn- 
tious  et  de  ^^augrène  dei  extrémités. 

Toutes  les  parties  de  rindo-Cbioe  sont  atteintes  par  les  dt^ 
endémies,  la  lèpre  et  Péléphantiasis.  Il  eu  est  de  même  fioiir l* 
Chine  oii  la  lèpre  est  plus  répiiudue  que  partout  ailleurs,  siirt*^ 
daus  certaiues  provinces,  comme  Canton,  oti  l'on  estime  à  lii» 
mille  le  nondjre  des  lépreux.  Ou  les  voit  dans  toutes  les  da^*^- 
riches  et  ]muvres,  citadius  et  agricalteuni,  en  sont  é<:alemfîi! 
atteints;  msisces  deruierti  constituent  le  plus  <^rand u ombre «f; 
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niala«ies.  Le  D'  Kerr,  qui  a  ùnt  de  la  lèpre  ime  étude  spédale, 
n'a  rencoutré  (|u'un  seul  Européeu  qui  s^oit  devenu  lépreux:  il 
avait  vécu  pendaul  plusieurs  auuées  daus  les  ports  et  avait  uo 
Uouiestii|ue  lépi-eux.  Les  autres  ports  oîi  séjouruent  les  Euro- 

^  péenssout  aussi  visités  parla  lèpre,  (lue  Ton  reucoutre  h  Shaix^iû, 

^àAïuoy.  Niufi-po,  Ilaukuw,  Foii-tehouetTien-tsin.Ler>''Slieûrer 
a  soif^né,  eu  deux  ans,  ]!)4  Ciis  de  lèpre  h  Haukoiv,  L'nu  en  a 
soigné  2bô  daus  le  dispensaire  tles  uûssious  à  Slianj,'aL  eu  uiénie 
temps  que  316  cas  d'éléphaiitiasis.  Ces  deux  maladies  et  surtout 
eelle-ci  régnent  avec  une  graude  fréquence  et  se  présentent  avec 
les  plus  gras'es  syujptôiues  daus  l'île  de  Fonnose.  Enfin,  les  pr(}- 

Vvinces  tributaires  de  la  Chine  sont  aussi  usitées  par  les  deux 
endémies:  mais  ncuts  ne  pouvons  dire  avec  quelle  fréquence.  On 
les  rencontre  eu  Moni^olieet  en  Mandclioui'ie,  ainsi  qu'au  Tliihet 

Koii  la  lèpre  se  montre  sous  tous  les  aspects  que  l'on  observe 
ailleurs.  Elle  existe  dans  toutes  les  parties  du  Japon  et  parait 
être  très  répandue  dans  l'île  de  Yesso  ainsi  que  daus  sa  capitale 
Hakodadé.  Ou  la  rencontre  aussi  dans  les  îies  Liou-tcbéou, 
L'éléphantiasis  serait,  au  contraire,  plus  rare  qu'eu  Chine. 

L'archipel  Indien  est  très  visité  par  ta  lèpre,  que  l'on  observe 
surtout  daus  la  partir  occidentale  de  Java  et  de  Sumatra,  priu- 
fipalemeut  sur  les  hauts  plateaux  connue,  par  exemple,  ù  Paya- 
Combo,  où  cette  liideuse  maladie  se  moutre  au  milieu  d'un  pays 
qui  est  un  véritable  paradis  terrestre.  Ou  la  voit  aussi  dans  les 
parties  occideutales  de  Dornéo.  mais  surtout  pai'uii  les  Chinois; 
k  Célèbes,  daus  la  province  de  Minahassa  i  dans  l'intérieur  de 

t Timor  et  à  Flores,  ainsi  qu'aiLx  îles  Banda  et  Ternate.  Les  Malais 
et  sui'tout  les  métis  sont  plus  souvent  atteints  que  les  jU'abes  et 
les  Européens.  Le  IV  rompe  van  Meerdervoort  a  décrit,  sous  le 
nom  de  casnuioe,  une  forme  de  lèpre  qui  se  rap|)roclie  à  cer- 
tains égards  de  Fichthyose  ;  il  l'a  surtout  observée  daus  les  fies 
Céram  et  Aroe,  qui  fout  partie  de  l'archipel  des  Moluques.  L'élé- 
phantiasis n'est  point  inconnue  mais  elle  est  ]dus  rare  que  la  lèpre. 
Les  archipels  des  Phili[*pines,  des  Marianues  et  fies  Caroliues 
Ken  sont  visités  h  \m  degré  extraordinaire  puisqu'on  estime  le 
nombre  des  lépreux  s\  nit  dixième  de  la  population;  ils  sont 
réunis  dans  des  lé])roseries. 
B     La  Polynésie  est  également  très  visitée  par  les  deux  endé- 
^mies;  on  y  rencontre  un  très  grand  nombre  de  personnes  attein- 
tes parPéléphautiasis  et  par  la  lèpre.  Cette  dernière  est  surtout 


534 


CLIMATOLOOIE   MEDICALE. 


très  répandue  aux  îles  Sandwich,  où  elle  a  pris  un  développi- 
nient  si  considérahle  depuis  le  fomniencemeot  de  ce  sièt-le. 
qu'où  estime  approximativement  le  nombre  des  lépreux  à  IT.Vt. 
On  les  séquestre  dans  une  île  qui  leur  est  consacrée,  afin  d'é%'it^r 
la  contagion  qui  est  universellement  admise.  Elle  est  désigné'* 
sous  le  nom  de  mal  chinois,  probablement  parce  qu'on  eetini'^ 
qu'il  leur  a  été  apporté  par  des  émigrants  de  ce  pays-là.  L♦*^ 
autres  archipels  comptent  aussi  des  lépreux,  mais  en  moii»> 
grand  nombre.  L'éléphantiasis  y  est  aussi  très  répandue,  surtout 
dans  certaines  îles  comme  Talti  où  Ton  compte  que,  passé  Vhfi' 
de  maturité,  trois  personnes  sur  cinq  en  sont  atteintes.  Il  est  si 
fréquent  dans  l'île  de  Moorea,  située  à  l'est  de  Taïti,  que  dau^ 
cette  dernière,  l'on  désigne  les  personnes  atteintes  «rélépbmi- 
tiasis  sous  le  nom  de  moorm-Jî'e-fte,  La  plup;irt  de  sarchipels  de 
la  Polynésie  sont  également  très  visités  par  cette  maladie  qui 
atteint  des  proportions  effrayantes  dans  celui  de  Samoa  où  les 
adultes  des  deux  sexes  en  sont  pivstiue  tous  atteints  après  ran»» 
de  cinquante  ans.  On  la  rencontre  également  aux  îles  Sand- 
wich et  i\  la  Nouvelle-Calédonie,  en  sorte  qu'on  peut  consifî--  - 
l'éléphaatiasis  comme  une  maladie  caractéristique  de  la  j .. 
logie  polynésienne, 

L'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande  ne  sont  point  préser^t^'? 
de  ces  deux  endémies.  La  lèpre  s'y  rencontre  assez  souwLt. 
mais  rélé[)hantiasis  y  est  beaucoup  plus  répandue  et  atteiui. 
chez  les  indigènes,  des  proportions  vraiment  eflfrayautes;  on 
robservc.  surtout  dans  les  régions  volcaniques  qui  sont  couvert»^ 
d'une  abondante  végétation. 

Q.  Le  choléra  épidémique.  Nous  avons,  dans  une  autre 

publicatitm  '  suivi  Tordre  chrouo!ogit[ue  dans  la  description  dt*? 
épidémies  cholériques  qui  se  sont  développées  dans  pres<iii»' 
toutes  les  parties  du  monde;  pour  aujourd'hui,  nous  adi-i»- 
terons  l'ordre  géographique  comme  nous  l'avons  fait  po-i 
autres  maladies.  Mais  comme  l'époque  des  principales  inv;i-. 
ilu  fléau  indien  est  d'une  grande  importance,  nous  l'avons 
ajoutée  aux  trois  cartes  de  notre  Atlas.  La  première,  qui  com- 


'  Notes  bistoriqups  sur  le  cholént-morliUB  e:  sur  les  princîpa)«t  fpiJ^ 
min  (le  cette  maladie  depuis  1817  jusqu'en  octobre  lb>31,  arec  une  cane 
coloriée.  la-S",  Genève,  1831.  Bibliothèque  univcrsdk,  1831. 
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prend  l'Europe,  est  la  XXI"'  de  notre  Atlas,  et  la  légende  donne 
l'époque  où  ses  différentes  parties  ont  été  atteintes  par  l'épi- 
déîiiie  cholérique.  Lu  necotule  est  une  carte  d'Asie  qui  est  le  prin- 
cipal foyer  d'où  le  choléra  s'est  répandu  dans  les  autres  parties 
du  monde;  c'est  len"  XXII  et  sa  légende,  qui  montrent  quand 
ses  différentes  réglons  ont  été  atteintes  par  l'épidémie.  La  tmi- 
sièîue  c-arte  s'étend  à  tout  le  î2;lohe,  et  sa  léf^ende  complète  Ténu- 
niération  des  épidémies  par  celles  qui  ont  atteint  PAniérique  et 
l'Afrique,  c'est  ie  n"  XXIII  de  notre  Atlas.  L'on  peut  ainsi  suivre 
la  distribution  du  cboléra  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  et 
saisir  d'un  coup  d'œil  les  pays  qu'il  a  envahis  et  ceux  qui  eu 
jant  été  préservés,  eu  même  temps  qu'on  i>eut  eu  connaître  les 
tpparitions  d'après  les  dates  inscrites  dans  les  léjjendes. 
Presque  toutes  les  régions  seiitentrionales  de  l'Europe  ont 
té,  jusqu'à  ce  jour,  complètement  préservées  des  épidémies 
lolériques;  c'est,  en  particulier,  le  cas  de  rislaude.  des  trois 
cliipeîs  des  Hébrides,  des  Shetland  et  des  Féroë,  ainsi  que  de 
Laponie  nonvégienue  et  suédoise.  Mais  cette  immunité  ne 
k'est  pas  étendue  à  ces  deux  deniiers  pays  oii  le  choléra  s'est 
lontré;  en  Norwége,  il  n'a  jamais  fait  de  grands  ravages,  quoi- 
l'il  ait  atteint  quelques  ports  de  mer  en  1832;  il  fut  un  peu 

étendu  en  \m3  et  isa4  ainsi  que  de  1850  à  LSfifi. 
La  Suède  a  été  beaucoup  plus  gravement  atteinte  en  1834  et 
irtout  de  1853  à  1860;  le  choléra  s'est  d'aboitl  développé  dans 
5s  trois  ports  principaux  de  Stockholm,  Carlskrona  et  Gotheni- 
)urg,  et  il  s'est  étendu  de  lu  dans  tout  le  pays,  remontant  le 
)urs  des  rivières  et  suivant  les  bords  des  grands  lacs.  Une  der- 
lière  visite  a  eu  lieu  en  180fi,où  le  centre  du  pays  fut  seulatteint, 
nord  et  le  mi<li  pres(|ue  complètemeut  préservés.  La  Laponie, 
occupe  rextrènie  nord  n'a  jamais  été  atteinte.  La  Finlande 
j_été  visitée  par  l'épidémie  dès  sa  première  apparition  en  1831, 
;  depuis  lors  h  diverses  reprises.  lien  fut  de  même  pour  le  nord 
la  Russie  oii,  dès  1831.  le  choléra  se  répandit  jusqu'aux 
)rds  de  la  mer  Blanche  sans  y  faire  beaucoup  de  ravages.  Le 
entre  et  le  miiii  de  la  lîussie  ont  été  les  premières  régions  eu- 
)péennes  qui  ont  été  envahies.  Commençant  par  Orenbourgeu 
1829  t;t  1830,  il  se  répandit  de  là  dans  toute  la  Russie,  eavahis- 
mt  toutes  les  provinces,  ainsi  que  les  deux  grandes  capitales 
le  Moscou  et  de  St-Pétei-sbourg,  et  se  réiiandant  eu  t«His  sens, 
m  nord  jusiiu'à  Arkangel,  au  midi  jusqu'en  Crimée  et  jusqu'à 
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Astrakan;  à  Test  jusqu'à  Samara  et  Ni  jnei-Novogowdvetiroiil 
ju8qn'pn  Pologne.  Cette  épidémie  fit  uq  très  grand  WBàHi 
victimes  et  sp  prolongea  jusqu'en  li^ai.  Dès  lors,  l'on  tïI 
nouvelk"  invasion  en  lS4fî  et  1847,  et  plus  tanl  t'o  1^1' 
et  1S57  ;  rafin,  on  le  vit  reparaître  en  1865, 1872  et  iSTiL't 
peut  Hwme  iiftirmer  qu'il  est  en  permanence  dans  h  a 
thpuh  une  dizaine  d'flunées.  Les  pro%inces  baltk}Uc6ait 
t.W'3  Jittejntes  par  le  fléau  indien  en  1831  ;  il  fit  beaucoopdfli 
tinieii  h  Iliga,  h  Mittau  et  à  Revel;  il  a.  reparu  mais  avec 
d'iuteûsité  en  T.H4H  et  1855.  Là  Pologne  en  a  été  tTè>  soifi 
visitée  depuis  la  j*rande  épidémie  de  1830  et  de  1831,  onl'iii 
refiam!ti-e  en  18*^,  1853,  1869  et  1872. 

Le  Danemark  a  été  moins  atteint  par  le  choléra  que  Io> 
pays  Scandinaves  :  le  Jutland  en  a  toujours  été  pK-senré. 
de  Lanland  n  été  la  seule  envahie  et  à  an  très  faible  deaii 
m>X  T^fi&  et  1872,  Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la 
qui  n  payé  à  diverses  reprises  un  très  fort  tribu  h  Pépidi 
3832  et  183:4  et  plus  tard  de  IM7  k  1849.  de  1854  à  1^55  ri  è 
iHfil  à  1866.  La  Bel^que  a  été  cinq  fois  envahie  par  le  cbiJfn: 
en  premier  lieu  lors  de  la  gronde  épidémie  de  1832  el  pla»tird 
en  ia48,  1854,  1859,  186fi  et  lB(i7;  celle  de  1859  a  été  lijl» 
grave,  pnîs([u'elle  a  eonipté  plus  de  42  mille  mortti,  tamli-  'l^ 
lii  (Inniière  en  IwfiT  n'eu  ii  eu  que  4  mille. 

Les  île:^  liritaiiniqm's  ont  eu  leui-s  éi)idéniies  de  oSioIrni'^- 
ISHl,  1847  et  1S4.S,  is.jf)  et  IhWl;  eJles  comnieneèrent  par  Star 
derlaud  et  ^'éteudireut  au  midi  jus(tu'à  Londres  et  au  rwnljs^' 
f(u';i  Kdimltour)!  et  h  Glascow.  ou  le  nombre  des  ^ictiDif?* 
fut  lias  (■Diiïîidérahle,  surtout  daus  ses  deruièi-es  apparitîiifc- 
Llrluude  eu  a  été  aussi  visitée  en  1832:  l'épidémie  eommtB.;î 
p;ir  Helfast  et  ne  tarda  pas  h  '^'.i\i,nvr  Dublin,  d'où  elle  se  r^iurf 
MU"  les  côtes  et  «ur  le  roui's  des  fleuves,  tandis  que  le:?  rédof 
montUL'USês  eu  fuj'enî  presque  couiplètemeut  préservée?  ;  il  ts 
fut  de  mëuie  en  Ecosse  oîi  il  ne  pénétra  pas  dans  les  hiff)thut'k 

La  l''rancL'îi  été  visitée  i>ar  le  choléra  pour  la  première  ff)i^  ^ 
18)i2;  puis  i\  un  nioindi'e  de^^ré  en  IH.'^n;  il  a  reparu  en  ls4li<« 
ses  rava^^es  furent  moins  étendus  h  Parii*,  mais  plus  consiiiéft- 
blés  <laus  l'ensemble  <lu  pays  et  eu  particulier  dans  les  priBct- 
pales  villes  du  midi,  tandi.'^  que  Lyon  était  préservée.  Pteêquf 
toute  la  Trauee  a  été  atteinte  pendant  ces  divei-ses  épidénii*. 
k  l'exception  des  régions  moutueuse^  de  T  Auvergne,  dt^  Viis^*. 
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de  la  Bret^gue,  des  Pyrénées  et  des  Alpes.  La  même  immuuité 
a  été  observée  en  Suisse,  où  le  l'holéra  n'a  jamuis  att«'iut  ni  le 
massif  central  des  Alpes,  ni  relui  du  Jiu'a  et  n'a  fait  irruption 
qu'aux  régions  voisines  des  frontières,  comme  le  Valais.  Geuève- 
Bâle,  Aarau,  Zurich  etl'oiTéutruy.  mais  aucune  de  ces  épidémies 
L'a  présenté  de  <ïi"avité. 

L'Allemac^ne  a  été  visitée  comme  la  majeure  partie  de  l'Eu- 
rope en  1831.  Le  choiera  se  répandit  depuis  les  provinces  balti- 
ques  dans  tout  le  nord  jusqu'à  Huiiihourg  et  atteignit  successi- 
vement Riga.  Elbiu^%  Dautzig,  Kœuigsberg,  Stettiu  et  Berîin. 
Il  pénétra  également  h  Vienne  par  le  midi,  après  avoir  envah' 
la  Hongrie,  la  Galicie,  la  Pologne  et  se  répandit  dant  tout  li* 
midi  (le  rAllemagne.  Cette  première  épidémie  se  prolongea 
jusqu'en  1832.  Depuis  lors,  il  disparut  jusqu'eu  lS3â  et  183f)  où 
se  développa  surtout  dans  le  nord  ;  mais  jusqu'eu  \Si^  et 
1H50  aucun  point  du  temtoire  allemand  ne  fut  atteint.  Li'  centre 
et  le  nord  furent  surtout  envahis  eu  1H5()  ;  Ton  en  observa  même 
quelques  ca.s  en  1854  et  1855,  On  le  vit  de  nouveau  en  1805  et 
18G6,  mais  après  cetteépoqueil  disfuarut  complètement  jusqu'en 
1872  et  1873  oii  Pou  ne  rencontra  (ju'uii  petit  nombre  de  cas 
isolés  qui  ne  constituèrent  ])as  une  é])idémie.  Les  villes  qui  ont 
été  le  plus  maltraitées  parle  tléau  indien  ont  été.  Berlin,  'N'ieune, 
^lunich  et  Hambourg. 

L'Italie  n'a  pas  été  épargnée,  quoiqu'elle  ait  été  plus  rarement 

atteinte  par  le  choléra  que  les  autres  parties  de  l'Europe  :  elle  a 

I     en  parti(uli<'r  échappé  h  la  première  invasion  de  1831  et  1832  et 

^€e  n'i-st  qu'en  ls35  qu'elle  en  a  été  visitée,  aloi^s  qu'il  régnait 

^»daus  le  midi  de  la  France  et.  en  suivant  le  littoral  méditerra- 

B-séen,  il  a  gagné  le  Piémont,  la  Lombardie,  la  \'éaétie  et  la  Tos- 

~  cane.  Il  envahit  plus  tîinl  l'Italie  centrale  et  méridionale,  gagna 

^i^'aples  en  183(}  et  la  Sicile  en  l-SHT,  On  ne  le  vit  plus  jusqu'en 

^kSM  et  185Ô,  oii  il  se  montra  dans  la  Lombardie  et  dans  les 

"régions  voisines,  comme  le  Tessiii,  mais  le  nombre  des  victimes 

fut  peu  considérable;  eutin  en  18(i5  l'on  observa  de  nouveau 

quelques  cas  de  choléra,  mais  en  petit  nombre.  Les  versants  des 

^tAlpes  et  des  Apenuins  furent  préservés,  ctimme  nous  l'avons  vu 

^■eu  France  et  en  Suisse. 

H  Les  provinces  orientales  de  l' Austro-Hongrie  ont  été  souvent 
^"Visitées;  dès  les  premières  api)aritions  en  Eiu'ope,  l'on  constata 
que  la  Hongrie  et  la  Galicie  avaient  été  atteintes  en  même 
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tamffi  que  le»  réuions  voisines  de  la  Russie  et  de  ta  ViAn^ 
viUes  de  Budii-Pesth,  de  Leuiberg.  de  Cracovie,  df  Cimnilii 
d«  Varsovie  furent  spécialement  maltraitiez.  D  eo  fol  et 
pmtr  riliyrie,  la  Carniole  et  la  Dalmatie.  Le  choiera  n^u* 
18fMl  h  1865  et  avec  assez  de  fréqucoce  en  1872  et  lbî3.  Us 
vincêK  danubiennes  ont  subi  la  même  intiueDce  dès  Isâl  é 
nouveau  en  1?^  et  IWJl,  L'on  n'a  pasoobUé  la  tetnWe 
mie  qui  décima  rarniée  française  dans  la  DobroutcbafQ  ISÊi' 
qui  e'éteudit  dans  les  arméeâ  alliées  en  Crimée,  ain^i  qw  éi 
]&  Turquie  d'Europe.  Celle-ci  avait  été  déjà  visitée  en  I82i.« 
1847  et  \Sii<  et  t»lus  tard  en  Î&65  et  18Gfi.  Coii:^aDtmo{dei« 
participé  aux  inéni««  épidémieBdës  18B1  et  de  DOuvetii  csi  )i^; 
ainsi  qu'eu  1854  et  1855,  pendant  la  gneire  an^to-franttH 
Le  choléra  s'y  est  encore  montré  eu  lrte5  et  lî^OG. 

Là  Grèce  n'a  été  visitée  qu'une  seule  fois  et  cela  pecilantl'* 

pdéKue  de  1848.  Les  hautes  régions  de  TEiirope  oricutak  (Wt* 

ktrès  rarement  atteintes  par  répidémie,  qui  a  respecté  le* ma** 

'gnesde  la  Styrie,  de  la  Bosuie,  de  THei^égO'viiie,  du  Moil«» 

gro,  de  la  Grèce,  ainsi  que  des  Balkans  et  ries  Carpathes. 

En  suivant  la  direction  orientale,  uous  amvons  à  l'Asie,  pfr 
mier  foyer  d'oii  lecboléra  s'est  répandu  dans  tous  les  sens  le» 
meucer  par  les  Indes  orientales,  oîi  il  a  réfjriiê  de  tout  temp-i^ 
oii,  sjiijs  rtiiiouter  ;iu  delà  tlu  XVlll""'  siècle,  noii>  tv^W.^ 
qu'il  a  sif,'nîilé  sa  jirésence  par  rie  fortes  épidémies  en  lT?i 
1770,  1781  et  1783  sans  que  les  aunées  intermédiaire  aient «t 
éparfîiiées.  Peudiint  le  XIX"'  siècle,  iî  commença  eu  li^l<t>  ^^^ 
district  de  Behar,  acquit  une  prodigieuse  intensité  à  .^*»'" 
dans  la  province  du  Bengale  et  se  répandit  dans  toutes  les dire^ 
tions  sur  un  rayon  de  deux  à  trois  ceuts  kilomètres.  Cakutufë 
atteint  eu  septembre  et  le  ttéau  suivit  le  cours  du  Gaasf 
aniout,  ravîiîieant  toutes  villes  situées  sur  le  fleuve  saci^.  L(« 
estima  h  six  cent  mille  le  nombre  des  victimes  que  fit  le  chefc-'* 
dans  trente  deux  villes  pendant  celte  première  invasion.  Et 
1818  le  fléau  s^Heudit  dans  toutes  \qs  directions  et  gagnais 
deux  présidences  de  Bombay  et  de  Madi'as.  De  1818  à  18^.  ^ 
ravages  furent  moiuH  coQsîdérables,  mais  il  ne  se  passa  wat^ 
année  oii  fjuelque  jjortion  de  l'Iode  ue  fût  atteinte;  il  y  eut  pt-iff- 
tant  une  intermitteuce  partielle  de  cinq  années  jusqu'en  li^î''  - 
l'on  observa  une  certaine  recnidescence,  mais  où  le  choléra  î' 
dirigea  vers  roecident,  gagna  i'Asie  centrale,  la  Perse,  rArai* 
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pénétra  en  Eui'opf  par  la  Russie,  aiusi  que  nous  venons  fie  le 
roir.  Après  18;-Wl,  les  principales  ëpÈtléniips  île  Fempii-e  indien 
mt  été  obsen^ées  de  1832  à  18;^7;  de  1840  à  1842,  de  1850  à 
ainsi  qu'en  187:i  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  k  ces  ditî'é- 
rentes  époques,  car  l'on  peut  affirmer  que  le  choléra  y  est  per- 
^  manent  et  se  montre  de  temps  en  temps  avec  dvs  recrudescences 
^^>lus  prononcées  à  certaines  époques.  Nous  trouvons  la  même 
^Kmmunité  des  altitudes  qui  a  été  observée  en  Europe  pour  les 
^■versantii  de  THinialaya  et  des  Ghattes,  qui  ont  coinpté  moins  de 
BP\ictimes  que  les  [daines  et  surtout  que  les  régions  basses  et 

marécageuses  (|ui  abondent  dans  le  Bengale. 
^m     C'est  depuis  1818  et  181l>que  le  choléra  s'est  étendu  à  l'est  et 
1^^  l'ouest.  Du  côté  de  l'orieut,  il  attei^uit  (.eylau,  la  Birmanie, 
le  royaume  de  Siam,  l'Indo-Chine,  les  îles  de  la  Soude  et  les 

K  Philippines  dès  18iy.  L'année  suivante,  il  continua  la  même  mar- 
:lie  envahissant  de  uou\eau  les  pays  que  nous  venons  de  nommer 
't  s'éteudant  de  \h  dans  ]>mpire  chinois.  En  1821,  les  îles  delà 
îonde  furentpresque  toutes  visitées  parle  tléau  indien  qui  ga^mi 
*"■    le  centre  du  continent  asiatique,  la  Mon^'olie,  la  Mtuidchourieet 
la  Sibérie  Ji  Test;  du  c{)té  de  l'oue^st,  l'Asie  centrale,  la  IVrse, 
la  Mésopotamie,  l'Arabie  et  la  Syrie. Eu  1822,  la  maladie  a  con- 
-    tinué  ses  ravages  liaos  les  îles  de  la  Soude,  dans  celles  des 
'    Moluques  et  au  Japon,  ainsi  que  «lans  les  régions  occidentales  que 
nous  venons  de  nommer,  s'éteudant  jusqu'il  l'Asie  llineui'e.  Dès 
Hpors,  l'on  a  signalé  plusioui*s  années  d'épidémies  cholériques  et, 
^   en  particulier,  1823  à  182G,  1827  à  1830  qui  furent  suivies  d'au- 
^tres  années  plus  favorables,  jusqu'en  1844,  1847,  1^4s,  ls4H  et 
L850,  ou  l'on  signala  une  nouvelle  invasion  qui  parut  s'éteindie 
»n  ISGfi  et  18(17  ;   après  (juoi,  il  y  eut  jieu  de  malades  jusqu'en 
l87ô  oit  l'on  observa  une  recrudescence  fort  peu  étendue.  EuHu 
Ml  terminant  ce  qui  regarde  l'Asie,  nous  devons  signaler  les  pays 
»ii  Ton  peut  aftinuer  que  le  choléra  est  permanent  et  celles  où 
n"a  januiis  paru;  i)armi  les  premiers,  nous  devons  nonmier  les 
[Ddes  orientales,  la  Birmanie,  l'Indo-Chine,  les  lies  de  la  Sonde 
;t  la  Mésopotamie.  Et  parmi  les  seconds,  où  le  choléra  n'a  jamais 
fait  invasion,  nous  jyouvons  citer  les  hautes  régions  de  l'Himalaya, 
le  Thibet,  une  partie  du  Turkestau,  les  portions  septentrionales 
fet  orientales  de  la  Sibérie,  ainsi  que  le  Kamtchatka.  La  même 
immunité  s'applique  h  la  Polynésie,  k  l'Australie  et  à  la  Nou- 
relle-Zélande  qui  n'ont  jamais  été  visitées  par  le  choléra,  h 
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que  les  rigjoos  voisine!»  de  la  Russie  et  de  k  Poltifae-.fl 
villes  dé  Buda-P^h,  de  Lemberg,  de  Cracô>ie,  deCKSWtàd 
de  Varsovie  fureût  spécialement  maltraitées.  0  eu  fiit<|piÉ» 
pour  rillyrie,  la  Camiole  et  la  D&Imâtie.  Le  choJér»  repiret 
IBfifi  ii  1865  et  avec  assez  de  fréqueBCe  en  !  872  et  ît«73.  la  p- 
vince»  danubiennes  ont  subi  la  même  iotiuetice  ûh  X&i  «  h'j 
nouveau  en  1848  et  1861,  L'on  n'a  pas  oublié  la  terrible 
mie  qui  décima  r»rmée  frauçÀÎse  dans  la  Dobroutclia  m  l^ 
qui  s'étendit  dans  les  années  alliées  eia  C'rimée,  ainsi  qae  im 
la  Turquie  d'Europe.  Celle-ci  avait  été  déjà  visitée  en  183î.i 
1847  et.  \B4H  et  plus  tard  en  1865  et  186fi.  Constaotincflepi 
participa  aux  mèiues  épidémies  dès  1831  et  de  nouveau  ol?i' 
aiuHÎ  (pi'eu  1854  et  1855,  peuitant  la  guerre  angio-fraDCfri«{ 
Le  choléra  s'y  est  encore  nioutré  en  iHfio  et  186cï. 

La  firêw  n'a  été  visitée  qu'une  seule  fois  et  cela  pendant  JVji^ 
déniie  de  1848.  Les  hautes  régions  de  l'Europe  orientale  octfr 
très  riirement  atteintes  par  l'épidémie,  qui  a  respecté  te mafr 
gnes  de  la  Styrie,  de  la  Bosnie,  de  THerzégoviae,  du  Mcmàr 
gro,  de  la  Grèce,  ainsi  que  des  Balkans  et  des  Carpathes. 

Eu  suivant  la  direction  orientale,  uous  arrivons  à  l'Asie,  f 
mier  foyer  d'oti  letholéra  s'est  répandu  dans  t^ous  les  leof  ie» 
menecr  par  les  liule?;  orientales,  oîi  il  a  ré;:!^né  de  tout  temp''* 
oii,  iMitis  rt'iiuuiter  au  tlvV.i  ilu  WIII""  siècle,  imui^  rmu^'^ 
qu'il  a  sifïualë  yd  présence  par  de  fortes  épidémieF  en  1'^- 
1770,  1781  et  1783  saus  que  les  années  intermédiaires  aieut  i^ 
épa r^fuéi's.  Pendant  le  XIX""  .■^iècle,  il  commença  en  181»îd«i;lf 
district  de  Beliar,  acquit  une  prodijïieuse  intetisiîé  à  J*^*'' 
dans  la  province  du  Bengale  et  :^e  répandit  clans  toutes  le!!■di^e^ 
tioiiK  sur  un  rayon  de  deux  à  trois  cents  kilomètres,  Calcutta!^ 
atteiiit  eu  septembre  et  îe  fléau  suivît  le  eom*s  du  GaDSPc' 
amoiit,  ravai^eant  tontes  villes  situées  sur  le  fleuve  siicré.  Li" 
estima  à  six  cent  mille  le  nombre  des  victimes  que  fit  le  cMs^ 
dans  trente  deux  villes  pendant  cette  première  invasion.  £■' 
1B18  le  tiéau  h'éteudit  dans  toutes  les  directions  et  gagna  b 
deux  présidences  de  Bombay  et  de  Sladi-as,  De  18.18  à  \^^M 
rava^îes  furent  moins  considérables,  mais  il  ne  se  passa  sacs» 
année  uii  quelque  portiou  de  Tlude  ne  fût  atteinte  :  il  y  eut  ^ 
tant  une  iutermittence  partielle  decînqaiinée-s  jasqu'eu  ISàOnS 
l'on  observa  uue  certaine  recrudescence,  mais  où  le  choléras? 
dirigea  vers  l'occident,  gagna  l'Asie  centrale,  la  Terse,  lAralu^ 
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pénétra  en  Europe  ])iîr  la  Russie,  aiusi  que  nous  venons  de  le 
foir.  Après  1830,  les  principales  épidémies  de  Feuipii'e  indien 
>nt  été  obsen-ées  de  1H.S2  h  l«;-i7;  de  \H()  A  1^42,  de  18.-)')  h 
1869,  ainsi  qu'en  187::l  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  à  ces  difle- 
?ntes  époques,  car  l'on  peut  affinner  que  le  choléra  y  est  per- 
lanent  et  s<nuontre  de  temps  en  temps  avec  des  recrudescences 
»lus  prononcées  à  certaines  époques.  Nous  trouvons  la  même 
immunité  des  altitudes  qui  a  été  observée  en  Europe  pour  les 
fversantsde  T Himalaya  et  des  Ohattes,  qui  ont  compté  moins  de 
victimes  que  les  plaines  et  surtout  que  les  régious  basses  et 
■écageuses  qui  abondent  dans  le  Bengale. 
C'est  depuis  Lsis  et  IHlDquele  choléra  s'est  étendu  à  l'est  et 
'ouest.  Du  côté  de  l'orient,  it  atteijïuit  Ceyiau,  la  Birmanie, 
le  royaume  de  Siani,  Tlndo-Chine,  les  Iles  de  la  Sonde  et  les 
^  "'^Philippines  dès  1811t.  L'année  suivante,  î!  continua  la  même  mar- 
che envahissant  de  nouveau  les  pays  que  nous  venons  de  nonmier 
^t  s'éteiidant  de  ]h  dans  l'empire  chinois.  Eu  181*1,  les  Iles  de  la 
îonde  fiu'eutprcsquetoutesvisitéesparleiléau  iudieu  qui  gagna 
le  centre  du  continent  asiatique,  la  Mongolie,  la  Mandchourieet 
la  Sibérie  ù  Test;  du  côté  de  l'ouest,  l'Asie  centrale,  la  l'erse, 
la  Mésopotamie,  l'Arabie  et  la  Syrie.  Eu  1822,  la  maladie  a  con- 
lué  ses  ravages  dans  les  Iles  de  la  Soude,  dans  celles  des 
"^loluques  et  au  Japon,  ainsi  quetlaus  les  régions  occidentales  que 
__.lious  venons  de  nommer, s'éteudant  jusqu'à  l'Asie Mineiux*.  Dès 
HI<M%,  Ton  a  signalé  plusieurs  années  d'épidémies  cholériques  et, 
^'^n  particulier,  1H23  à  182r»,  1827  à  Î8.W  qui  furent  suivies  d'au- 
j^tres  années  plus  favorables,  jusqu'en  1844,  1847,  1848,  1h4'.j  et 
^■1850,  oîi  l'on  signala  une  nouvelle  invasion  qui  parut  s'éteindre 
^Ben  I86f>  et  18(17  :  après  quoi,  il  y  eut  jh/u  de  malades  jusqu'en 
^■J87.0  où  l'on  observa  une  recrud<'scence  fort  peu  éteudue.  Enfin 
^■en  terminant  ce  qui  regarde  l'Asie,  nous  devons  signaler  les  paya 
^^où  l'on  peut  affirmer  que  le  choléra  est  permanent  et  celles  oîi 
-    il  n'a  jamais  paru  ;  parmi  les  premiers,  nous  devons  nommer  les 

P Indes  orientales,  la  Birmanie,  l'Indo-Chine,  les  îles  de  la  Sonde 
et  la  Mésopotamie.  Et  parmi  les  seconds,  oiile  choléra  n'a  jamais 
fait  invasion,  nous  pouvons  citer  leshautesrégiousderilimalaya, 

Ile  Thibet,  une  partie  du  Turkestau,  les  iiortions  septentrionales 
et  orientales  de  la  Sibérie,  ainsi  que  le  Kamtchatka.  La  même 
immunité  s'applique  à  la  Polynésie,  à  l'Australie  et  ii  la  Nou- 
velle-Zélande qui  n'ont  janiais  été  visitées  par  le  choléra,  à 


' 
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tfltijps  que  les  régions  voisines  de  la  Russie  et  de  la  Pokpr,h 
villes  de  Buda-Pesth,  de  Leinberg,  de  Cracovie,  de  Cmusnii 
fie  Varsovie  furent  spécialement  maltraitées.  B  eu  fut  étwin 
potiT  rniyrie,  la  Cîarniole  et  k  Dalmatie,  Le  cîiofera  wçanttà 
lëOO  h  lftiï5  et  avec  assez  de  fréquence  en  1872  et  1S73.  Issp^ 
ttrinces  daiiubieonee  ont  tiubi  la  même  ioâtteocc  dès  lS31e(^ 
Bouvwiu  eo  lft4B  et  ISCl.  L'on  n'a  pas^  oublié  la  terrible^ 
niie  qui  déiinia  rarmée  frati4,'ai$e  dans  la  Dobroutchii. <eii  l6Ji 
qui  fi'éteûdit  dans  les  armées  alliées  en  Crimée,  ainsi  <(» 
la  Ttirquie  d'Eumpe.  Celle-ci  avait  été  déjà  visitée  en  1831 
1«47  et  184S  et  plus  Urd  en  1865  et  186*î.  Constantinopit 
participé  aux  mèïues  épidémies  dès  1831  et  de  nouveau  «i  l?^ 
aiui«i  qu'en  1&.54  et  1855,  pendant  la  guerre  au^lu-Irai]' 
Le  choléra  s'y  est  encore  montré  en  18H5  et  1866. 

La  Grèce  n'a  été  visitée  qu*UDe  seule  fois  et  cela  pendafit 
L,démic  de  1848.  Les  hautes  régions  de  TEtirope  oriental*  ont 
jtïèfi  nirement  atteintes  par  Tépidétnie,  qui  a  res^iecték* 
I  gnes  de  la  Styrie,  de  la  Bosnie,  de  V  Herzégovine,  du  M( 
gro,  de  la  Grèce,  ainsi  que  des  Balkans  et  des  Carjmth^ 

Ku  suivant  la  din?ctioD  orientale,  nous  arrivons  à  l'A:>ie.  î^ 
mier  foyer  d'ûb  le  choléra  s'est  répandu  dans  tous  les  sens  ia** 
nteneer  par  les  Indefî  orientalry,  oii  il  s.  rég^né  de  tout  tenf^rt 
où,  wms  renuiuter  au  delà  du  XVIII""  siècle,   nous  tnwi'i' 
qu'il  a  si^Uiilé  sa  présence  par  de  fortes  épidémie?  eu  P- 
1770,  1781  et  1783  t^ans  que  les  années  iuterinédiairft?aie&t^- 
épHrfïuéc>.  rVndiiutle  XLX""'  siètle,  it  commença  en  I81t>daK'< 
district  de  Bt'hîir,  acquit  une  prodii^ieuse  intensité  à  J^^'- 
dans  la  jiroviuce  du  Beugale  et  se  répandit  dans  toutes  Jesdir»^ 
tions  sur  un  rayon  de  deux  à  trois  cents  kilomètres,  Calcutta t^ 
atteint  en  >eptenibre  et  le  Hèau  sui\it  le  eours  du  L»&Bsee 
amont,  ravatreant  toutes  villes  situées  sur  le.  fleuve  sacré,  l'' 
estima  îi^ix  cent  mille  le  nombre  des  victimes  que  fit  le  cholffi 
dans  trente  deux  villes  peudaut  cette  première  invasion,  ^ 
1818  le  tiénu  s'étendit  datitv  toutes  les  directions  et  j^aieii/i  !^ 
deux  présidences  de  Bombay  et  de  Madras.  De  1818  à  W^.'^- 
ravages  furent  nioius  considérables,  mais  il  ne  se  passa  am'Uif 
année  oii  quelqui^  portion  de  Tliide  ue  ftit  atteinte  ;  il  y  eut  pow 
tant  une  iutennittence  partielle  de  cinq  années  jusqu'en  l^î"* 
l'on  observa  une  certaine  recrudescence,  mais  mi  le  cMér*" 
dirigea  vers  l'occident,  gagna  l'Asie  centrale,  la  Perse,  l'Arate 
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9  et  pénétra  en  Europe  par  la  Russie,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
^oir.  Après  18:^(1,  les  principales  épidémies  de  l'empire  indien 
fcot  été  observées  de  18:^2  à  1837;  de  184J>  à  1842,  de  185.')  h 
■^869,  ainsi  qu'en  1873  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  h  ces  dilfé- 
^f  Dtes  époques,  car  l'on  peut  affirmer  que  le  choléra  y  est  per- 
,  mauent  et  se  montre  de  temps  en  temps  avec  des  recrudescences 
,  plus  prononcées  h  certaines  époiiues.  Nous  trouvons  la  niêm<î 
^mmuDtté  des  altitudes  qui  a  été  observée  en  Europe  pour  les 
H^er&intsde  F  Himalaya  et  des  Obattes,  qui  ont  couqité  inoins  de 
victimes  <]ue  les  pîaines  et  surtout  que  les  ré}fions  basses  et 
jQarécageuses  i[ui  abondent  dans  le  Bengale. 
■[  -C'est  depuis  1818  et  1811)  que  le  choléra  s'est  étendu  h  l'est  et 
^fc  l'ouest.  Du  côté  de  Torieut,  il  atteignit  Ceyiau,  la  Birmanie, 
■e  royaume  de  Siani,  riudo-Chiue,  les  îles  de  la  Soude  et  les 
Hphilippinesdès  1819.  L'année  suivante,  il  continua  la  même  mar- 
^îhe  envahissant  de  uouvemi  les  jiays  que  nous  venons  de  nommer 
et  s'éteudant  de  ]h  dans  l'empire  chinois.  Eu  1821,  les  lies  de  la 
nde  furentpresque  toutes  visitées  par  le  fléau  indien  qui  fçafiua 
centre  du  continent  asiatique,  la  Moug:olie,  \ii  iïaudchourif  et 
Sibérie  h  l'est;  du  côté  de  l'ouest,  l'Asie  centrale,  la  Perse, 
Mésopotamie,  l'Arabie  et  la  Syrie.  En  1822,  la  maladie  a  con- 
iUé  ses  ravages  dans  les  Iles  de  la  Sonde,  dans  celles  des 
oluques  et  au  Japon,  ainsi  que  dans  les  régions  occidentales  que 
ous  venons  de  uoinmer,  «'étendant  jusqu'à  F  Asie  Mineure.  Dès 
rs,  l'on  a  signalé  plusieurs  années  d'épidémies  cholériques  et, 
m  particulier,  1823  h  182(1,  1827  à  1830  qui  furent  suivies  d'au- 
anuées  plus  favorables,  jusqu'en  1844,  1S47,  1848,  1849  et 
650,  m  l'on  signala  une  nouvelle  invasion  qui  parut  s'éteindre 
180fi  et  18ft7;  après  quoi,  il  y  eut  peu  de  malades  jusqu'en 
.875  oii  l'on  observa  une  recrudescence  fort  peu  étendue.  Enlin 
terminant  ce  qui  regarde  l'Asie,  nous  devons  signaler lespays 
'il  l'on  peut  affirmer  que  le  choléra  est  permanent  et  celles  où 
n'a  jamais  jiaru;  parmi  les  premiers,  nous  devons  nommer  les 
des  orientales,  îa  Birmauif,  Flndo-Chine,  les  îles  de  la  Soude 
la  Mésopotamie.  Et  parmi  les  seconds,  où  le  choléra  n'a  jamais 
it  invasion,  nous  pouvons  citer  les  hautes  régions  derHimalaya, 
le  Thibet,  une  partie  du  Turke.stan,  les  portions  septentrionales 
t  orientales  de  la  Sibérie,  ainsi  que  le  Kamtchatka.  La  mémo 
muni  té  s'applique  à  la  Polynésie,  il  l'Austi-alie  et  h  la  Nou- 
elle-Zélande  qui  n'ont  jamais  été  visitées  par  le  choléra,  à 
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tenips  que  les  régions  voisines  de  la  Russie  et  de  la  Pologne;  les 
villes  de  Buria-Pesth,  de  Leniberg.  de  Craco\ie,  de  Czemowitz  et 
de  "\'arsovie  furent  ispéciaîeiiient  maltraitées.  Il  en  fut  deiBèine 
pour  rHiyrie,  la  Caraiole  et  la  Dalniatie.  Le  choléra  reparut  de 
1860  ù  18B5  et  avec  assez  de  ft^^uence  en  1H72  et  1873.  Les  pro- 
vinces danubiennes  ont  subi  la  même  influence  dès  1831  et  le 
nouveau  en  1848  et  1.%1.  L'on  n*a  pas  oublié  la  terrible  épidé- 
mie qui  décima  F  armée  française  dans  la  Dobroutcha  en  1854  j 
qui  s'étendit  daus  les  années  alliées  en  C'riraée,  ainsi  que 
la  Turquie  d'Europe.  Celle-ci  avait  été  déjà  visitée  en  1831,  on 
1847  et  1S48  et  plus  tard  en  1865  et  1860.  Constantinople  avait 
participé  aux  mêmes  épidémies  dès  1831  et  de  nouveau  en  1847; 
ainsi  qu'en  1HÔ4  et  1855,  pendant  la  guerre  anglo-franco-rasa 
Le  choléra  s'y  est  encore  montré  en  1865  et  1866. 

La  Grèce  n'a  été  visitée  qu'une  seule  fois  et  cela  pendant  l'épi- 
démie de  1848.  Les  hautes  i*égions  de  TFAirope  ori        "        ;    lé 
très  rarement  atteintes  par  répidémie,  qui  a  resp» 
gnes  de  la  Styrie,  de  la  Bosnie,  de  THerzégoWne,  du  MoBténé- 
gro,  de  la  Grèce,  ainsi  que  des  Balkans  et  des  Carpathes. 

Eu  suivant  la  direction  orientale,  nous  arrivons  à  IWsie,  pn*- 
mier  foyer  d'où  iecholéra  s'est  répandu  dans  tous  les  sens  à  com- 
mencer par  les  Indes  orientales,  où  il  a  réfïné  de  tout  temps  i*t 
cil,  sans  remonter  au  delfi  du  XVIII""  siècle,  nous  trouvons 
qu'il  a  sifiiîftlc  sa  présence  par  de  fortes  épidémies  eu  1762, 
1770,  1781  et  1783  sans  que  les  années  intermédiaires  aient  élè 
éparfçiiées.  Pendant  le  XIX"' siècle,  il  commença  en  1816  dans  le 
district  de  Behar,  acquit  une  prodigieuse  intensité  à  Jesson 
dans  la  province  du  Bengale  et  se  répandit  dans  toutes  les  direc- 
tions sur  un  rayon  de  deux  à  trois  cents  kilomètre^!.  Calcutta  fut 
atteint  en  septembre  et  le  fléau  suivit  le  cours  du  Gaïkg^  ca 
amont,  ravageant  toutes  villes  situées  sur  le  tieuve  sacré.  L* 
estima  à  six  cent  mille  le  nombre  des  victimes  que  fit  le  dit 
dans  trente  deux  villes  jteudant  cette  première  invasion. 
1818  le  tléau  s'étendit  dans  toutes  les  directions  et  gagna 
deux  présidences  de  Bombay  et  de  Madras.  De  1818  à  1829, 
ravages  furent  moins  cou.sidérables,  mais  il  ne  se  passa  an 
année  oii  quelque  portiuu  de  Tlude  ue  fût  atteinte;  il  y  eut  peu 
tant  une  intermitteuce  partielle  de  cinq  années  jusqu'en  1830 1 
l'on  observa  une  certaine  recrudescence,  mais  oii  le  clioléra  »" 
dirigea  vers  l'occident,  gagna  l'Asie  ceutrale,  la  rerse,  r.\rabfe 
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et  pénétra  en  Europe  ]>ar  la  Russie,  ainsi  que  nous  vouons  de  le 
Yoir.  Après  1830,  les  principales  épidémies  de  Fenipii'e  indien 
ont  été  t)bservées  de  ]k:-;2  h  Ih;-{7;  de  1840  à  1842,  de  I8r>ô  à 
1869,  ainsi  qu'eu  187*-ï  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  ?i  ces  ditie- 
rentes  époques,  car  l'on  peut  affinner  que  îe  eholéra  y  est  per- 
manent  et  se  montre  de  teni]>s  en  temps  avec  des  recnidescences 
plus  prononcées  à  certaines  époques.  Nous  trouvons  la  même 
immunité  des  aUitudes  qui  a  été  observée  en  Europe  pour  les 
versants  de  THimalaya  et  des  Ghattes,  qui  ont  compté  moins  de 
victimes  (pie  tes  plaines  et  surtout  que  les  régions  basses  et 
marécageuses  qui  abondent  dans  le  Bengale. 

C'est  depuis  1818  et  1819  que  le  choléra  s'est  étendu  à  Test  et 
à  l'ouest.  Du  cûté  de  Torient,  il  atteijjnit  Ceylau,  la  Birmanie, 
le  royaume  de  Siam,  riudo-Cliiue,  les  îles  de  la  Sonde  et  les 
l'hilippines  dès  1819.  L'année  suivante,  il  continua  la  même  mar- 
che envahissant  de  nouveau  les  pays  ijue  nous  venons  de  nommer 
et  s'ét»'udaut  de  Ifi  dans  l'empire  chinois.  En  1821,  les  lîesdela 
Sonde  furentpresquetoutesvisitées  par  le  fléau  indien  qui  t^agna 
le  centre  du  continent  asiatique,  la  Mongolie,  la  Mandchourieet 
la  Sibérie  à  Test;  du  côté  de  Touest,  F  Asie  centrale,  la  Pei-se, 
la  Mésopotamie,  PArabie  et  la  Syrie. Eu  1822,  lamaljidie  a  con- 
tinué ses  ravages  daus  les  lies  de  la  Sonde,  dans  celles  des 
Moluqueset  au  Japon,  ainsi  t|ue  dans  tes  régions occideutates  que 
nous  venons  de  nommer,  s' étendaut  jusqu'à  l'Asie  Mineure.  Dès 
lors,  l'on  a  signalé  plusieui*»  années  d'épidémies  cholériques  et, 
en  particulier,  1S23  k  182(i,  1827  à  1830  qui  furent  suivies  <i'au- 
tres  années  plus  favorables,  jusqu'en  1844,  1H47,  lh48,  1K4!)  et 
1850,  oii  Ton  signala  une  nouvelle  invasion  qui  parut  s'éteindre 
en  1866  et  1><67  ;  après  quoi,  il  y  eut  peu  de  malades  jusqu'en 
1875  où  l'on  observa  une  recrudescence  fort  peu  étendue.  Enfin 
en  terminant  ce  qui  regarde  l'Asie,  nous  devons  signaler  les  pays 
cil  l'on  peut  aflinner  que  le  choléra  est  permanent  et  celles  où 
il  n'a  jamais  jiaru  ;  ])armi  les  premiers,  nous  devons  nommer  les 
Indes  orientales,  la  Birmanie,  l'Indo-Chine,  les  îles  de  la  Sonde 
et  la  Mésopotamie.  Et  parmi  les  seconds,  où  le  choléra  n'a  jamais 
fait  invasion,  nous  pouvons  citer  les  hautes  régions  deFHinuilaya, 
le  Thihet,  une  partie  du  Turkestan,  les  portions  septentrionales 
et  orientales  de  la  Sibérie,  ainsi  que  le  Kamtchatka.  La  même 
immunité  s'applique  à  la  Polynésie,  ?t  l'Australie  et  à  la  Nou- 
velle-Zélande qui  n'ont  jamais  été  visitées  par  le  choléra,  k 
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roxceptiou  des  enviroos  du  golfe  de  Carpentarie  duns  le  nord  de 
l'Australie,  ou  Ton  coniiita  tjudques  malades  en  1S32. 

Nous  avons  douné  dans  la  carte  u"  XXIII  la  dislrihtttion  du 
«liuléra  }<ur  toute  la  surfan:  du  ylobe,  en  y  ajoutant  k-s  doux 
létïeudes  relatives  èl  l'Afrique  et  à  rAmérique  avec  les  ttotes 
fhronoloniques  sur  les  principales  épidémies  qui  ont  attWDt  ces 
deux  parties  du  monde.  L'on  î»eut  voir  dès  l'abord  que  toutes 
]fs  régions  du  uurd  de  TAnuTique  jusqu'au  ôû"  delatitude  n'ont 
jamais  été  visitées  par  le  tiéau  iudieu,  qui  a  égaleiueut  épargna 
les  côtes  ocfideutales.  ainsi  que  les  altitudes  et  les  ré<îions  méri- 
«Hioualcsde  rAniériquudu  Sud.  Il  t'u  est  <le  même  poui*  la  majeure 
partie  de  l'Afrique  dont  les  seules  parties  atteintes  ont  été 
l'K^'ypte,  le  Haut-Xil,  T Algérie,  le  Maroc,  cpielques  oasis  du 
Sahara,  îa  Séucf^rambie,  les  côtes  méridionales  et  orieutalf?. 
jusqu'aux  environs  de  la  baie  <le  Delajîoa.  Les  deux  Guinée*,  le 
centre  et  le  midi  ilu  continent  et  la  plupart  des  Ile*  adjacente 
ont  été  jus(]u'A  ce  jour  complètenicut  préservés. 

L'Amérique  pidaire,  la  Nouvelle-Bretagne,  le  Groëulaud.  1 
Russie  américaine,  la  Colombie  anglaise  et  les  lies  Aléoutienues 
n'eu  ont  jamais  été  atteints.  Le  Canada  eu  a  été  visité  ft  deux 
reprises  en  18;I2  et  1><M.  Dès  loi^s,  le  choléra  n'a  pas  reparu. 
sauf  eu  1870  oii  l'on  a  compté  trois  morts,  mais  il  n'est  point  cer- 
tain que  ce  fût  le  choléra  épidémique.  C'est  du  Canatbi  qu'il 
gagna  les  États-Unis  eu  18:52  et  se  répandit  dans  la  Nouvel!* 
Angleterre  sans  y  faire  un  grand  muubre  de  victimes.  U  i-epanil 
en  1834  et  fut  en  permanence  de  1848  à  1854.  Il  y  avait  été 
apporté,  suivant  toutes  les  probabilités,  par  les  émigrauts  cunhy 
péens;  le  nord,  le  centre  et  le  midi,  l'est  et  l'ouest  jusqu'en  Cal 
fornie  furent  successivement  atteints  ;  la  ville  de  New- York  cxuapt* 
'2')()9  victimes  pendant  la  seule  année  1854,  mais  dès  lors  il  n'y 
eut  plus  justju'en  lrti>.')  qu'un  très  petit  nombre  de  cas.  A  U 
Nouvelle-Orléans,  l'on  compta  31  "fi  morts  dont  la  majeure  partie 
était  des  blancs,  2*52:^  et  seulement  ^>^:>  bonnues  de  couleur;  r«^ 
chiffres  comparés  aux  deux  jKipulations  forment  It^s  ."ÎT*","  des 
blancs  et  sfulrment  les  ir)"",5  des  houunes  de  couleur,  ce  qui 
semblerait  dénoter  uuf  certaine  immunité  de  la  race  uèj^re  à 
l'égai'd  du  choléra  comme  puur  la  Hèvre  jaune. 

Au  Mexiiiue,  l'on  a  compté  trois  invasions  de  l'épidémie  rii 
18.H3  et  l!^;-i4,  en  1848  et  1H4'J  et  en  185.').  Coutruirenient  h  ci- 
que  nous  avons  observé  ailleiu's.  les  Imute:»  régions  n'ont  j)oint 
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té  éparm'uées,  mais  la  mortalité  était  moins  forte  que  dans  les 
Igions  basses,  à  T exception  de  Mexico  qui  fut  très  gravemeut 
tteiiiten  1Hh:-{,  puisqu'on  i-ompta  quinze  mille  victimes  et  que  le 
)mbre  des  malades  atteifintiit  jouruelleiuent  la  proportirm  de 
Quinze  fcuts.  Les  ports  du  Mexiiiuc  ont  été  presijuc  tousatteints, 

)si  que  les  régious  voisines  de  IMouérique  centrale,  où  l'on  a 
>mpté  quatre  invasions  successives  en  1837,  1843, 1848et  1840  ; 
ins  l'État  de  Nicaragua  ou  1837,  à  Costa-Rica  et  à  Panama  rn 

t3  et  dans  la  Nouvelle-Grenade  en  1848  et  I84i>. 

,Les  Antilles  ont  été  très  souvent  visitées  par  le  choléra,  depuis 

IHfi  où  il  enleva  à  la  Havane  82r).S  personnes  ;  il  s'étendit  éga- 

^meut  aux  grandes  et  aux  petites  Antilles  et  reparut  en  lH4i> 

rec  une  grande  \iolence,  surtout  à  Cuba  et  à  la  Jamaïque.  On 

de  nouveau  observé  à  la  Guadt-loupe  en  1865  et  isdii  oii  l'île 

)lcanï<[ue  fut  la  plus  maltraitée.  Dans  les  Guyanes,  il  u"a  fait 

l'une  faible  apparition  en  1835,  alors  qu'il  régnaitaux  Antilles, 

e  Brésil  a  été  rarement  atteint  et  seulement  dans  ces  <lernières 

mées,  c" est-il-dire  eu  1865.  18rw  et  1868;  comme  on  le  voit,  il 

fcst  émulé  bien  des  uutiées  dejuiis  que  le  limléra  avait  franchi 

Ltlauti(jue.  avant  qu'il  parvînt  au  Brésil  et  encore  n'y  a-t-il 
lit  que  peu  de  ravages,  puisqu'en  18(i7  il  n'avait  causé  que 
)7  morts  et  2.'!4  en  1868  dans  !a  ville  de  Rio  de  Janeiro  (ài 
)n  oouqitr  274  mille  habitants,  Les  régions  l'iatéetines  jouis- 
ïnt  d'une  plus  grande  immunité  que  le  Brésil,  puisque  jusqu'à 

guern'  désastreuse  tte  is^O  h  1870,  l'on  n'avait  jamais  eu 

'épidémies  cholériques;   ou  les  vit  alors  se  développer  dans 

armées   belligérantes.  Eu  janvier  18fi7  Ton  compta  1884 

ces  de  ce  gemv  dans  la  province  de  moutevideo;  en  février 

millier  et  en  mars  trois  œiits.   Depuis  cette  épo(|ue  Monte- 
|deo  et  Buenos-Ayres  ont  été  visitées  trois  ou  quatre  fois  par 

choléra,  ce  qui  leur  a  fait  perdi-e  la  grande  réputation  desalu- 

ité  dont  elles  avaient  joui  jus<ju'eu  1865.  Au  reste,  ces  deux 
lies  sont  rextrême  limite  méridionale  des  éjiiilénnes  choléri- 
les  qui  u'ont  jamais  atteint  la  Patagonie,  ni  aucune  portion  des 
>tes  occidi'utiiles  qui  sont  restées  indemnes  jusqu'il  ce  jour, 
issi  bieu  itans  la  république  de  TÏ^ijuateur  tiu'au  Pérou,  en 
3livie  et  au  Chili,  sur  les  cotres  comme  dans  les  altitudes. 
Le  coutiueut  africain  a  été  préservé  dans  la  nmjeure  partie 
son  ('tendui'  «juoique  le  choléra  ait  fait  d'assez  fréquentes 
ivasions  au  nord  et  ù  l'ouest.  Eu  Egypte,  il  s'est  moutré  pen- 
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ilaut  U-â  auDÛes  1H31, 1848,  lâfiO,  1855  et  surtout  IbfiS.  Enfili 
l'i^pidéniit'  s'éteudit  surtout  le  cours  du  Nil  jusqu'à  Kaïwa; 
k^  nègres  que  aous  nvous  vu  être  moius  atteiiitsaiixÉiaU^iBl 
l'ont  été  davarjt^ine  en  É^yp^e.  L'épidémie  de  IS*>5  ftitli 
jirave.  pniîî(fue  d'après  les  faitu  imWtîés  par  Cohica-Pa(i4,ri 
comi»ta  >î !,!>»!>  vk'tùiwî*»,  fioul  le  [ilu.s grand  nombre  forent 
vées  danH  la  i^niviiire  de  6arhté  et  le  plus  falblt*  dans  r«lli 
Bimizouef.  Von  a  estimé  qme  les  I2"*',6  de  la  pofiulfttjoii 
hiuctmjlté  pcudajit  ci-tte  luvasiou  cliolérii|Ue.  hea  deux 
d(^  Tripftli  c't  de  Tnni»  ont  oumpté  deux  épiilémies.  l'ime  et  1: 
(jiiiérlHtîi  aprHî«lt»n^t<mrdys  pèlerins  de  la  Mecque;  li^i 
eu  iH'jO,  pai'absait  tirer  mu  origine  de  T  Algérie.  Celte 
fniiJi^Hise  a  été  souvent  visitée  parle  fléau  ÎDdîeD.  En  l^ii5j 
développa  daus  la  ville  d'Alger  après  l'arrivée  d'à»  \mmd 
\euautde  Marseille  et  s'éteudit  sur  tout  le  Iittom1,àr«stcfWl 
h  l'ouest.  Il  reparut  de  nouveau  sur  les  côtes  eu  \MIK  16M 
lsr>i  et  atteignit  udc  baute  jiiravité,  puisque  les  :i^"**  des 
tant»  tiuccûmlièrent  sur  le  littoral,  les  2!>"**  dans  rAlkset 
45*"  daus  la  plaiue.  Eutin  la  dernière  invasion  date  de  1*^* 
lsi>7,  mai?î  elle  ii'a  p&^  eu  beaucoup  d'eittensioa.  ai  fait  b» 
Tccmp  de  vittimeâ.  Le  Maroc  a  été  visité  en  même  Icmp  q» 
rAlsi<''ntM'n  IMT)!,  1S55  et  l!^tî5, 1/ épidémie  s'est  répandue dai- 
les  tribus  de  riutérieui-  et  dans  l'elles  du  Sahara,  ainsi  que ^jut'j 
f'6te  ûf.L'i(lentale.  Eu  1878,  le  choléra  a  fait  beaucoup  de  wimh 
«ur  la  cote  rie[iteiitnouale,  .1  Tan<^er,  h  Ceuta  et  aux  villes  votait?- 

En  ISfw,  le  littoral  ocêiiiiien  du  Sahara  a  été  visité  ^fe 
fholéra,  qui  ^'cst  étendu  jusqu'au  Sénégal  en  18G8,  il  atleipi 
d'iiliurd  les  uoirs  et  plus  tard  les  Européens  et  tit  de  si  snft^ 
rfivagps  qu'on  estima  le  uoudjredes  vietimeti  au  srU'tiwt  ouït 
lifjitiimc  de  la  populattou. 

Les  ctdouies  de  Libéria  et  de  Sierra-Letine  ne  fui^'Ut  iNSSi 
alors  envahies  et  ne  Toiit  jamais  été  depuis  cette  époque,  m 
plus  que  le  reste  df.s  côtes  occidentales  de  l'Afrique,  qui  ^ 
toujours  été  à  Tabri  des  iuvasious  cholériques.  Il  eutS'tifc 
même  des  régions  inéridionuie.'i  du  coutineut  africain  où  cHif 
les  a  jamais  observées.  Les  îles  adjacentes  aux  côtes  ocddemif: 
n'ont  pas  été  complètement  préservées;  celles  du  cap  Vertoos 
été  atteintes  en  même  temps  que  le  Maroc,  c'est-à-dire  en  If^' 
où  les  victimes  formèrent  les  50"''  de  la  population  dans  ceî 
archipel.  Celui  des  Canaries  n'a  été  atteint  qu'eu  1857  et  seule- 
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ment  dans  Tlle  de  la  Grande  Canarie  où  il  fit  beaucoup  de  ra- 
vages. L'Ile  de  Ste-Hélèue  et  T  archipel  des  Açores  n'ont  jusqu'à 
ce  jour  jamais  vu  le  choléra. 

Les  côtes  orientales  en  ont  été  souvent  visitées,  surtout 
celles  du  Zauguebar  et  de  Mozambique.  Il  s'est  és^alement  pro- 
pagé depuis  rÈ^rypte  à  la  Nubie  et  de  là  au  Senmuir,  au  Konlo- 
fan  et  au  Dai'four,  ainsi  qu'eu  Abysainie  et  au  pays  des  Gallas. 
Quant  aux  régions  centrales  proprement  dites  nous  ignorons 
si  le  choléra  y  a  jamais  pénétré,  nous  savons  seulement  que 
Livingstone  aflârnie  qu'il  y  est  complètement  inwnuu. 

R.  La  fièvre  jaune.  Nous  abordons  l'étude  d'une  maladie 
américaine  qui  ne  s'est  étendue  en  Europe  et  eu  Afrique  que 
d'une  manière  tout  à  fait  exce|ïtionnelle  et  à  la  suite  de  commu- 
nications avec  des  vaisseaux  arrivant  d'Amérique.  Nous  avons 
consacré  deux  cartes  à  la  distribution  {géographique  de  la  fièvre 
jaune.  La  première,  qui  porte  le  N"  XVIL  nous  montre  quelles 
sont  les  régions  des  deux  Amériques  qui  eu  ont  été  atteintes 
ainsi  que  les  principales  époques  des  épidémies.  La  carte  N"  XVIII 
est  UQ  planisplière  oii  sont  niartiués  les  rares  points  oii  la  fièvre 
jaune  a  été  importée  d'Amérique.  Eu  premier  lieu  :  les  trou 
quarts  de  l'Amérique  du  Nord  ont  été  jusqu'à  ce  jour  complète- 
ment à  l'abri  de  ces  épidénuesquiu'out  été  rencontrées  que  dans 
les  principales  régions  du  sud  ei^t,  tandis  que  la  Nouvelle-Bre- 
tagne, les  pays  de  la  baie  d'Iîudson,  le  Labrador,  le  Groenland 
et  les  Iles  de  Terre-Neuve  en  étaient  préservés.  Nous  pourrions 
presque  dire  qu'il  en  est  de  même  du  Canada,  si  l'arrivée  de 
vaisseaux  venus  des  régions  méridionales,  n'avait  développé 
quelques  épidémies  très  circonscrites;  c'est  ainsi  qu'en  1B71  Ton 
a  compté  dans  la  Nouvelle-Ecosse  dix-sept  morts,  mais  la  mala- 
die ne  s'est  point  étendue  aux  pronnces  d'Ontario  et  de  Québec, 
tandis  qu'on  comptait  un  seul  décès  dans  le  Nouveau-Brunswick. 

En  gagnant  les  Ï'tats-Unis,  nous  nous  trouvons  dans  l'un  des 
foyers  principaux  de  la  lièvre  jaune,  qui  s'y  est  montrée  h  la  fois 
fréquente  et  grave.  Elle  prend  naissance  sur  les  bords  du  golfe 
mexicain  et  s'étend  de  là  vers  le  nord  jusqu'au  Canada,  comme 
nous  venons  de  le  voir  et  vers  l'ouest  jusqu'en  Californie  ;  mais 

n  foyer  principal  a  toujours  été  la  Nouvelle-Orléans  et  los  États 
voisins  de  la  Louisiane,  du  Mississipi,  del'Alabama,  du  Texas  et 
de  la  Floride;  d'oii  elle  a  gagné  les  côtes  orientales,  se  dévelop- 
pant surtout  dans  la  Caroline  du  Sud,  dans  la  Virginie  et  le 
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Maryland.  Elle  a  également  remonté  le  cours  du  Mississipi  et 
envalii  le?s  populeuses  cités  qui  bordent  ce  fleuve. 

Les  États  de  la  Nouvelle-Aiigleten-e  et  leurs  capitales  Boi»too, 
New-York  et  Philadelphie  ont  été  envahis  par  le  fléau  amaril. 
tjui  s'est  étendu  jusqu'au  bord  des  grands  lacs.  Les  premières 
upparitious  remontent  au  X\'ir"'*  .siècle  oti  New-York  ftit  atteint 
en  lfi68,  Boston  en  1683;  Philadelphie  et  Cbarlestou  eu  IGUO. 
Les  épidémies  les  plus  graves  et  les  plus  étendues  ont  ét»^ 
observées  vers  la  tiu  du  XYIIl""  .siècle  et  princii)alemeut  pi*D- 
dant  sa  dernière  déc-ade.  Le  XIX"*  siècle  a  vu  un  grand  nombre 
d'épidémies  qui  ont  ravagé  tous  les  États  du  Sud.  surtout  en  I8îîll 
et  1853.  Ceux  du  Nord  Tout  été  beaucoup  plus  rarement,  quoique 
New-York.  Boston  et  Philadelphie  aient  \ii  plusieurs  invasioos 
principalement  eu  1S(K>,  1K02,  ISOy,  1805,  180U,  1819,  1> 
1822,  184S,  185:-iet  185G.  Mais  depuis  1852 fi  1865  Ton  n'a  com| 
il  New-York  quv  3(i  morts  de  ce  genre  et  pas  un  seul  mais 
])endant  cinq  ans,  tandis  tiue  les  États  du  Sud  ont  contini 
être  visités  avec  une  grande  intensité  dans  ces  dernières  ani 
et  spécialement  en  1878  qui  fut  marquée  par  une  des  plus  graves 
éijidéniies  qui  aient  régné  dans  les  États  du  Sud.  Les  grand'-s 
chaleui-s  de  ISTîi  ont  ramené  la  fièvre  jaune  dans  les  mômus  vUlw 
oii  elle  avait  régné  en  1878;  Menjphis  en  a  été  visitée  très  gra- 
vement comme  pendant  Tannée  dernière.  La  N ou vel le-Qriéate_ 
Ta  aussi  été,  quoiqu'avec  moins  d'intensité. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  c'est  Pinnuuni^ 
a  joui  la  Nouveîle-Orléans  jusqu'en  ITHl  :  tandis  que  dai 
siècle  il  n'y  a  presque  pas  d'année  où  Ton  n'ait  enregistré  m 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  morts  amenées  par  h 
fièvre  jaune.  Nous  signalerons  le  même  fait  pour  le  Brésil,  qui 
n'a  été  atteint  que  rlirns  les  dernières  années,  nuus  où  lamoladir' 
continue  à  se  propager  endémiquement.  Nous  pouvons  aifii 
qu'aux  États-Unis,  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  la  rare  m'f 
est  rarement  atteinte  par  la  tièvre  jaune  et  que  les  : 
sont  eu  proportion  du  mélange  de  sang  blanc  avec  .  ..... ...JiJ 

L'on  peut  juger  du  degi'é  de  cette  immunité  des  hommes  de 
couleiu-  |iar  le  fait  qu'ils  m*  comptent  que  lîM)  décès  amtors 
parla  fièvre  jaune,  tandis  que  les  blancs  en  ont  lfK>».  L-"i>t- 
à-dire  que  ceux-ci  succombent  cinq  fois  plus  que  les  prejnier*'. 


^  Statiques  of  die   Unitetl  Stalen  in  1860,  £igbtlj  CcuBus.  Wasbiofto». 
in-4%  1866,  p.  283. 
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Hais  en  parlant  (rimmuuité  nous  ue  dfvous  pas  omettre  de 
inentioniKT  <iiie  les  habitants  des  pays  oîi  se  développent  les 
épidémies  de  tièvre  jaune  jouissent  d'une  immunité  comparative, 
taudis  que  les  étranj^ers  non  encore  acdinuités  sont  atteints  eu 
proportion  invei^sc  de  leiu-  séjoiu*  ;  de  telle  manière  que  plus  ils 
sont  nouveaux  arrivés,  plus  ils  ont  de  ehaiire  d'être  atteints  |)ar 
répidéniie.  Mais  parmi  ceux-ci  nous  devons  signaler  une  cer- 
taine imniuuité  dont  jouissent  les  iinnuiirauts  ori^iDaires  des 
régions  méridionales  de  l'Europe,  tandis  que  ceux  qui  viennent 
du  nord  payent  un  trilmt  d'autant  plus  fort  à  répidémie  que 
leur  patrie  est  plus  froide  et  ce  fait  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  le  froid  aiTéte  le*plus  souvent  les  épidénues,  tandis 
que  la  chaleur  et  l'hunûdité  les  favon:*imt. 

Les  pays  qui  entourent  le  golfe  du  Mexique  sont  tous  atteints 
par  la  fiè\Te  jaune  ;  c'est  en  particulier  le  cas  pour  les  ferres 
chniuha  du  Mexique  et  pour  la  ville  de  la  Vera-Cruz  qui  en  est 

^habituellement  visitée.  L'on  peut  suivre  dans  les  travaux  du 
)'  Biiuftier  '  (luelle  a  été  la  proportion  des  malades  admis  dans 

'  l'hôpital  St-Sébastîcn  pendant  soixante-un  ans;  les  années  qui  en 
ont  compté  le  plus  ^rand  nondu-e  ont  été,  1802  et  18(i::;  I-SO!)  et 
1810  ;  1H26,  1827  et  1828;  1834  et  1837;  dans  ce  long  intervalle 
il  n'y  a  que  dix  années  oîi  l'on  n'ait  signalé  aucun  cas  ou  tout 
au  moins  un  très  petit  nombre  de  malades  ;  l'on  peut  donc  attir- 
nier  que  la  fièvre  jaune  est  endémique  à  la  \'era-Cniz.  Le  nombre 
des  malades  et  des  morts  est  ti  son  minimum  en  janvier,  aug- 
mente avec  la  chaleur  et  iliminueavec  rabaissement  de  la  tem- 
pérature, exactement  de  niêiiie  qu'à  la  Nouvelle-Orléans  ou  dans 
le  midi  des  États-Unis.  L'on  a  fait  h  la  Vera-i'ruz  les  mêmes 
observations  <jue  dans  ce  dernier  pays  quant  si  l'immunité  de  la 

"race  nègre  et  à  FinHuetu-e  <le  racdimation  jiour  diniiiiuer  le 

I nombre  des  malades  et  des  morts.  Tous  les  ports  du  golfe  Mexi- 
Ëain  sont  atteints  au  même  degré  que  la  Vera-Cruz,  tandis  que 
peux  des  rivages  atlantiques  le  sont  moins  fréquemment  et  moins 
ïgravemeut.  L'on  peut  affirmer  en  outre,  quant  aux  altitudes,  que 
la  fièvre  jaune  y  est  complètement  inconnue.  L'on  estime  à  mille 
ou  douze  cents  mètres  sa  limite  extrême  de  propagation  ;  il  est 
vrai  qu\jn  Ta  vue  h  Cordova,  qui  est  située  à  *,H)n  mèti'ès  ainsi 
ju'à  Orizaba  qui  est  à  1240  mètres,  mais  c'étaientde  rares  excep- 
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lions.  L'on  a  souvent  vu  des  voyageurs  mourir  de  la  fièvre  jaune 
siu-  le  plateau  de  TAnabuac  à  Jalapa  (1330),  à  Perote  (2380)  et 
à  Mexico  (2280),  mais  ils  T avaient  contractée  dans  les  régions 
basses  et  ne  Fout  point  propagée  autour  d'eux. 

L'Amérique  centrale  est  éjialement  visitée  par  la  fièvre  jaune 
qui  s'est  montrée  sur  toute  la  côte  orientale  aiLSsi  bien  dans 
l'Honduras  qu'à  Costa-Rica  et  à  Panama.  I!  y  a  quelques  doutes 
sur  les  épidémies  de  1854  et  185'.»  qui  ont  atteint  leii  côtes  occi- 
dentales de  Costa-Rica  et  que  quelques  auteurs  estiment  avoir 
été  p!ut(>t  d'orijflue  nialarieuiu',  mais  Topinion  qui  les  attribue 
à  la  fièvTe  jaune  nous  parait  être  la  plus  probable.  Les  côtes  de 
la  Colombie  sont  fréquemment  visitées  jiar  la  fièvre  jauue.  qui 
est  endémique  dans  les  villes  de  Maracaïbo,  de  Cartbagène.  de 
Guayra,  de  Caracas  et  de  Goro.  Elle  se  développe  le  plus  souvent 
après  l'arrivée  des  vaisseaux  venant  des  ports  infestés.  11  y  a, 
paraît-il.  un  certain  antagonisme  entre  la  malaria  et  la  fièvre 
jaune,  de  teîle  manière  que  là  oii  celle-ci  existe,  Pautre  fait 
défaut  et  vice  versa;  c'est  ce  que  l'on  obsene  à  la  Nouvelle-Or- 
léans oii  l'un  des  côtés  du  fleuve  donne  naissance  ji  la  malnria  H 
l'autre  à  la  fièvre  jauue.  Les  Guy  ânes  ne  sont  pas  autant  visilét* 
que  les  autres  pays  riverains  du  go^fe  Mexicain.  A  CayeDD«,  la 
première  apparition  date  de  1802  et  la  seconde  de  1850,  en  sorte 
qu'il  s'est  écoulé  presqu'un  denù-siècle  entre  ces  deux  épidé- 
mies. La  Guyane  au;;laise  a  été  visitée  pour  la  première  fois  en 
17113  et  plus  tard  en  1S0<)  et  eu  1837,  oU  elle  se  répandit  d«'puis 
Georjze-Town  jusqu'à  Essequibo,  h  la  Nouvelle- Amstenla m  et  à 
Berbia,  où  elle  ré^uadu  plus  au  moins  jusqu'en  184fi.  Surinaio 
fut  atteint  en  1838  et  IS.Jl;  dès  lors  on  n'en  a  point  si.-' 
d'apparition.  L'immunité  des  uèi^res  a  été  coniplètenjeiii 
fiée  ditus  k's  Guyani's  ciimnic  îi  Mexico  et  aux  KtJits-Unis. 

Les  Antilles  peuvent  être  considérées,  avec  les  EtatiJ-Unis  i 
Sud,  comme  le  foyer  priuciiial  de  la  fièvre  jauue  ;  on  l'y  a 
contrée  d(.']niis  les  temps  1rs  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours, 
comparant  les  tableaux  chronologiques  des  ditïérentes  épidéir 
signalées  par  Moreau  de  Jounês  et  liirsch,  l'on  peut  classer  1 
colonies  dani*  l'ordre  suivant,  d"aprèsle  nombre  des  apparitia 
de  la  fièvre  jaune.  La  Martiritijue  occupe  le  premier  rang  ai 
27  épidémies;  ensuite  viennent  St-Domin«fue  avec  17;  U 
tade  avec  14;  la  Guadeloupe  et  la  Jamaïque  avec  12:  -' 
avec  lu;  Autigoa  avec  8;  Dominique  avec  7:  Cub. 
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fet-V'incent  et  la  Grenade  avec  4  :  Montserrat,  Névis,  Porto- 

Rico,  Tttrtola  et  la  Trinité  avec  une  seule.  L'on  voit  que  les  colo- 

[nies  frauçuiscs  out  été  plus  souvent  atteiutes  que  les  autri^s.,  en 

même  temps  elîes  l'ont  été  plus  graveniL'Dt,  puisque  les  troupe.s 

(  françaises  out  perdu  les  3 12"", 3  de  Ifur  t'ffectif.  tandis  que 

les  troupes  anglaises  européennes  n'eu  out  eu  que  les  IIT""". 

ies  troupes  nègres  n'ont  pas  joui  d'une  aussi  complète  immu- 

lîté  (pif  dans  iPaiitres  pays.  jiuisqu'cUes  ont  perdu  les  r/J"'*  de 

[leur  effectif;  ce  qui  constitue  la  moitié  de  la  mortalité  de^s  troupes 

jlanches  et  pourtant  ent^ore  une  assez  forte  iiroportioii.  Les 

'épidémies  ont  été  plus  rares  dans  ces  dernières  années,  puisque 

pendaut  la  période  décennale  de  WA  ;i  1873.  quatre  seulement 

[■ont  compté  des  malades  aux  petites  Antilles,  et  que  la  mortalité 

[n'y  a  pas  dépassé  les  14"""  de  l'effectif,  tandis  qu'ù  la  .Jamaïque 

[la  proportion  a  été  des  71"".  Ce  fut  surtout  eu  l^tifi  et  l.sfi7  que 

[la  maladie  sévit  avec  intensité,  ayant  atteint  les  252""'  et  les 

114""  deTeftectif. 

Le  Brésil  a  été  longtemps  préservé  de  la  fièvre  jaune  mali^ré 

[ses  fréquents  ]-apporîs  avec  les  États-Unis,  le  Mexique  et  les 

itilles:  tuais  depuis  1S34,  elle  a  fait  invasion  dans  les  priu- 

ipau\  ports  du  Brésil  et  notamment  h  Bailla  et  à  Rio  de 

fJaueiro,  où  Pou  a  compté  onze  épidéunes  de  1834  à  1870,  et 

lès  loi-Si  elles  out  été  si  tréquentes,  que  la  (luestiou  a  été  posée 

l'on  ne  devait  pas  admettre  que  la  fièvre  jaune  est  devenue 

îndéniique  sur  le  sol  brésilien  et  en  particulier  dans  la  capitale. 

în   18T«J,  Ton  compta  2'.)".).^  malades  dont  près  de  la  moitié, 

;' est-à-dire  1225  succombèrent.  L'ioHuence  de  racdimatemeut 

it  très  nu^.nifestc  dans  cette  épidémie,  puisque  siu'  1590  étrau- 

^gei*s  atteints,  plus  du  f'nrs  ou  les  SOir"  étaient  à  Hio  depuis 

loins  de  six  mois:  les  2iî8""'  de  six  mois  à  un  an;  les  221"'*'  de 

îi  deux  ans;  le.s  70""  de  deux  h  quatre  ans,  c'est-ii-dii'e  que 

les  dciu:  tiers  (667"")  n'étaient  pas  à  Uio  dejjuis  un  au,  et  en- 

{.■\irou  les  innij-dixièmes  (nSH"""}  ne  comptaient  pas  deux  ans  de 

|f»éjour.  Contrairement  à  ce  que  nous  avions  observé  aux  États- 

Tnis,  ce  sont  les  Français  et  les  Italiens  qui  ont  compté  le  plus 

ll^Taud  uomltre  de  victimes,  tantlis  que  les  habitants  du  nord  de 

I  l'Europe  et  les  Américains  des  Ktats-l^nis  étaient  moins  atteints. 

lEuhn,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  les  Portugais,  les 

Espajmols  et  surtout  les  Brésiliens  ont  été  plus  favi.irisés  à  cet 

[égard.  L'bi\er  et  le  printemps  austral  ont  eu  beaucoup  moins 
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de  malades  que  Vét^  et  ratitonme.  Les  réf?ioQii  plâtèwie^  ^ 
l'on  pouvait  cni^irt'  eotiipïtî'teineDl  préservées  de  la  ÊèTrejacK 
Vont  vu  ûtjparattn'  eu  1857  et  1858  dans  les  villes  de  Mcinlenès 
et  de  Buenos-Ayres. 

Le»  eûtes  occidental«\s  ût*  T Amérique  du  Sud  oq  ooti^f^t.» 
peu  Tisitées  ;  elle  «  paru  pour  la  i)reiîiière  fois  à  Lima  «i  1802'', 
a  fait  beaucoup  de  ravages  eu  1854,  1856  et  1857  ;  depaîsla} 
la  tîè\Te  jaune  s'est  montrée  plusieurs  fois  à  l'état  sporaiiqnri 
même  sous  fomie  épidémique en  ÎSGS  et  ISGfJà  CallAoetàLiSL 
Elle  s'est  répaudue  de  là  ît  Valparaiso  et  à  Santiago  oîidleife 
astipz  de  ravages  '.  Pur  contre,  elle  ne  s'est  jamaiiv  montra  « 
les  altitudes,  ai  dans  les  répous  orientales  du  P^rou,  é  s 
Bolivie  et  du  Chili.  Elle  ne  paraît  pas  DOti  plus  s'être-  ë^m 
dans  les  réjîions  centrales  du  Brésil^  du  Para^juay  etdi-  !;  n- 
blique  ArRentine. 

Kti  dehors  des  deux  Amériques,  nous  n'avons  à  sipalerq» 
peu  de  pays  ràités  par  la  lièvre  jaune.  En  Europe,  eîle  a  fît- 
jours  été  importée,  mais  lorsf|U'on  a  pris  des  précantiniLH  q»- 
ranteiiaires  elle  ne  s'est  jamais  répandue  au  dehors.  C'est."- 
particulier,  ce  qui  est  arrivé  k  St-Nazaire  où  l'on  a  signalé fJt- 
sieurs  navires  oti  l'on  avait  compté  des  malades,  mai*  qui  "a! 
jni  (''tre  si-ipiestrès  sans  qu'il  cti  résultât  aucune  iuauife>tMi- 
en  dcln>i>  du  li«nret.  11  n'en  a  nialhL>ureu.senjt»ut  pa!«  tHéSif' 
fil  Kspaiiue  et  eu  l'ortujjtiil,  oii  la  fièVTe  jaune  a  fait  de  'SnL^i- 
nivafîes  ?i  fliverses  reprisc^s.  Lisbonne  en  n  été  vi^^iti^  ilaG.^  ' 
sircle  diTiiiiT  jK'nihiiit  l'unuêe  17:20,  et  dans  le  XIX"^'  siévli-î 
Is.'iO  et  \<il,  Yai  ISfiO,  (;iuq  iluniiuiei"!?  pl.aeés  sur  nu  Dïh:'' 
vi'UJiiit  du  Tirésil,  touibèreiit  irialados  et  moururent.  Le  m-'S^ 
évênenient  se  reproduisit  trois  fois  à  Porto.  L'épirjèniit' (H;- 
hnuue,  en  ]sr,7,  fut  une  des  plus  fcraves,  puisqu'on  coinjrta 
1  i!, 7 r>7  malades  et  .j<l(;'2  morts.  Dès  lors,  ^rAces^  à  des  me-ur«' 
]jréventives,  aunme  nouvelle  épidémie  n'est  venue  ravaï'^n 
capitale,  ipioiqu'eu  W>'i  un  malade  ait  succonibé  dans  le  hmt'. 

1/Espaf,'uea  f'tétrè.s  souvent  atteinte  dès  le  XYI-»",  XVD*rf 
XVIII""  sièL-le;  c'est  eu  1730  et  17:^1  que  la  fièvTP  jaune  pni  bb- 
rertîniiL'  t-xteusion.  On  ta  vit  également  k  plusieurs  repri^^^- 

'  >'oii9  devons  si{:iialer  roiiiission  dans  la  carte  XVll  de  ctsii^ 
vitirs  Pt  lin  littoral  dtilicn  qui  ont  i^té  visités  par  la  fièvTe  JAnue  et  qii'  ^ 
civu>  ne  meiitiuiinc'  pas. 
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1764  ^  1780,  mais  la  première  épidémie  générale  date  de  18(X); 
elle  conimeu(;a  fi  Oiidix  ii\mi6  l'iu-rivée  trun  lultimeot   venu  de 
Charlestmi,  de  là  elk'  se  répainlit  sur  toute  la  côte  méiidionale 
et  orientale:  remonta  le  cours  du  (xuartalquivir  jusqu'à  Séville 
etKaîxnn  Gnniado,  Oordoue  et  les  \illes  voisines.  I)e  l.s()4  h  1^10, 
Tou  L'Ut  une  nouvelle  iuvasiou,  mais  la  plus  jirave  fut  ix^lie  de 
1820  à  IH^I,  où  Cadix,  Xérès.  Séville  et  ISarceloiie  furent  sucetw- 
taivemeut  atteintes,  ainsi  que  ptusieui-s  villes  de  l'intérieur.  Dès 
[lors,  jusquVu  1871.  Ton  n'a  plus  revu  la  fièvre  jaune  eu  Es])a,!<ue. 
[Cette  dernière  épidémie  se  déve!o])j)a  h  iS.irceloue  par  suite  d'une 
jrave  infraction  au.\  lois  de  la  quarantaine  à  l'occasion  d'un 
lavire  venant  des  Antilles,  Connue  on  le  voit,  les  épidémies 
rn'ont  pas  manqué  en  Espagne,  mais  elles  ont  été  bornées  aux 
[côtes méridionales  et  orientales,  tandis  que  l'intérieur  de  la  pres- 
lu'tle  n'a  été  que  rarement  atteint  et  que  les  côtes  seideutrio- 
laleset  occidentales  ne  Tout  jamais  été.  Pabua,  dansFlle  M:tjor- 
Ique,  participa  à  répidéuiie  qui  régnait  en  Espayue.  L'Italie  n'a 
lété  envahie  qu'une  seule  fois  et  dans  une  seule  ville,  Livourue, 
roii  la  lièvre  jaune  fut  apportée  en  1804  par  un  vaisseau  venu 
l<de  Cadix.  En  deboi-s  de  ce  petit  uomltre  de  faits,  nous  n'avons 
h  signaler  d'autre  portion  de  l'Europe  oii  Tou  ait  observé 
?tte  maladie  essentiellement  américaine. 
Nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer  son  absence  totale 
lans  toute  FxVsie  ainsi  qu'en  Australie.  Eu  ce  qui  rejtarde  T.Vri- 
'que,  elle  n'a  été  visitée  ijue  dans  deux  seules  régions,  lu  cote 
occidentale  et  les  îles  adjacentes.  Le  Sénégal  et  Sien'a-Leoue 
^.ont  vu  de  fréquentes  et  f^raves  épidénnes  de  lièvre  jaune  dans 
|e^  X\'I1I"''  et  XIX"'  siècles.  A  (îorée  et  i^i  St-Louis,  elle  a 
igné  en  1830,  1837,  1839,  1856,  1859,  18f57,  18(îiJ,  1872  et  eu 
[1878  oii  Ton  a  compté  un  iri'and  uomltre  de  virtinu^s,  parmi  les- 
|<|uelles  quatre  médecins  de  la  marine  fram;aise  qui  sont  morts 
lu  champ  d'honneur  en  soignant  leui*s  malades.  Les  blancs  y 
)nt  succcmdié  en  grand   uond)re,  taudis  que  les  noirs  n'out 
[compté  que  fort  peu  de  victimes,  quoique  leur  inununité  n'ait 
)as  été  aussi  complète  qu'aux  États-Unis,  au  Mexique  ou  aux 
'Antilles.  La  côte  de  Sierra-Leone  a  été  atteinte  î^  plusieurs  re- 
prises et  mente  plus  souvent  que  le  Sénégal;  ré[ùdémie  de  1876 
l«  été  la  plus  grave.  L'armée  anglaise  qui  est  composée  de  troupes 
[jiègres  n'a  pas  compté  un  seul  cas  de  lièvre  jaune  de  18;V.>  fi  1873. 
iU  côte  de»  Esclaves  et  celte  de  Yoruba  eu  sout  souvent  visitées. 
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Qut'Iques-unes  des  Iles  adjacentes  ont  eu  des  épidénues  îk  * 
^'eiirt-  ;  iHiifli*  quf  Madère  était  préservée,  les  Cniutnes  art  éà 
très  fré(|ueiiuiieut  atteintes  et,  en  particulier,  trois  fo^dmle 
XV III'"*  siècle,  en  1701,  1771  et  1772,  et  six  fois  dans  le  SE* 
en  1810  et  1811,  1H2H,  1846,  1847  et  18r»2;  dans  cette  dernièf». 
le  nombre  lU^  malades  s'éleva  jusqu'à  1800  et  celui  des  mon*  a 
4jS0.  L'on  remarqua,  dans  toutes  ces  épidémies,  rinimunit^  i- 
la  ville  de  Lapuna,  duos  Ttle  deTénériffe,  ce  qui  résultait  as^ 
dout^,  de  sion  Altitude  qui  est  de  600  raèti'es.  Les  Iles  duo? 
Vert  ont  été  souvent  atteint^-s,  principalement  JBoavis^ta  et  It? 
du  Sel  qui  Font  été  eu  1540  et  plus  récemment  eu  1S73:  koA^ 
nie  européenne  fût  alors  très  spécialenieot  maltraitée,  ^vàiçk 
prés  dp  la  moitié  (47,*^  ";J  des  malades  succoiiibèrent.  V{l<?i" 
Sle-Hélèue  n'en  a  jamais  été  visitée,  tandis  que  rAswûàdn  li 
été  une  seule  fois  eu  1823.  Eu  dehors  des  côtes  ocddeotAÎe^  f^ 
des  (juelques  lies  que  nous  venons  de  nommer,  la  fièvre  jaune  v 
s'est  jamais  montrée  nulle  part  sur  le  continent  airicainm 
plus  que  sur  les  lies  voisines  des  côtes  orientales,  comme  Maà- 
fçascttr,  Zanzibar  et  Mozambique. 

S.  La  peste.  Si  le  choléra  est  une  maladie  nouvelle,  il  n'en «t 

pas*  de  même  pour  la  peste  qui,  suivant  toutes  les  probabilités.» 
existé  dt'  tout  temps  et  exercé  de  tcmbles  ravages  dansle>st!^ 
des  {irén''dfnts.  oîi  t*lb'  a  iirtKOuru  T Europe,  l'A.sie  et  l'Afrii^- 
drjieuplaiit  des  piiys  eutiiTS  et  laisï^ant  après  elle  la  ruine  cîIj 
désolation.  Nous  u'ijvons  jjas  h  nous  oecuper  h  présent  des  ri- 
vages jiutérieurs  au  XIX""'  sièrle .  mais  seulement  à  retracer  ausi 
exiu'tiiiieiit  i|Ut'  nous  h-  ]>omToiiH  la  tlistriliutiou  iiéofiraiiiliiiiu' 
de  la  peste  peudaut  les  soixnrite  dix-ueuf  années  écoulées.  fJ 
ajoutant  queliiucs  dueiniieiits  relf^tits  h  la  tin  du  XVni~'sit!iIt. 
Si<iiialons  diiliord  li's  ])aYs  oii  la  ]»este  e:st  uctuellenieBMii- 
eoiitiue.  (V  sont  :  les  réi^'ious  de  Tt^xtréine  nord  pour  l'Améniiii'. 
l'Europe  et  l'Asie  ;  eu  outre.  l'Islande,  la  Norwésie,  la  Suètie,  ir 
Danemark,  toute  r Europe  centrale  ai u si  que  les  deux  Ainériquf'î. 
l'Asie  orientale  et  rAustralie.  La  Russie  septentrionale  eto'ï- 
tralr  n'ont  point  été  atteintes  dans  ces  derniers  temps.  maliHi' 
que  de  nombreuses  épiiléuiies  pestileutielles  aient  été  obsenf^ 
dans  la  Russie  méridionale.  L'L'kraine  et  la  Crimée  en  onte^? 
visitées  t'U  lï^l2  :  Théodosie  et  *  (dussa  furent  atteintes  à  la  m>'ii>'- 
ê]ioque,  StanroîJûl  et  Nirolaiesk  eu  18ln  et   181  G,  ainsi  i^ur  h 
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rabie  en  181Î)  et  1824;  mais  les  régions  caucasiennes  et  les 
ïs  de  la  mer  Caspienne  ont  été  les  plus  maltraités;  la 
Géorgie  et  rAnuéuie  ont  subi  ile-s  invasions  pestilentielles  en 
1798  et  en  1B03.  Astrakan  et  Saratov  furent  atteints  eu  1807 
et  1808,  et  la  Géorgie  de  nouveau  en  1811  et  1M2;  rim<';ritie  en 
1813.  Les  bords  (le  la  mer  Caspienne  le  furent  jusqu'à  Bakou  et 
Kourak.  Dès  lors,  jusqu'en  Imuî  et  I8I7,  la  po^ie  s'est  étendue 
jusqu'à  Nicolaiesk  et  Stauropol.  Enfin,  nous  avons  à  sigualer  la 
dernière  apparition  qui  s'est  montrée  en  1S78  près  d'Astrakan, 
surle  cours  du  Vol^'a,diius  le  district  de  V'eltlianka,  et  quia  excité 
une  grande  anxiété  dans  toute  l'Europe  occidentale.  Grâce  aux 

biesures  énergiques  qui  ont  été  adoptées,  la  peste  ne  s'est  point 
étendue  au  delà  de  sou  premier  foyer  et  à  Theure  qu'il  est,  en 
octobre,  les  craintes  de  recrudescence  ne  se  sont  point  réalisées. 

k  Les  régions  voisines  de  la  Russie  ont  aussi  été  atteintes  par 
Ta  peste  pendant  le  XIX""  siècle  ;  c'est  ainsi  qu'on  l'a  observée 
à  plusieurs  reprises  daus  les  provinces  Danubiennes,  djins  la 
Turquie  d'Europe'  et  dans  le  royaume  de  Grèce,  tandis  que  les 
provinces  orientales  derAustro-Monfrrie  n'ont  point  été  atteintes 
depuis  les  deraières  années  du  XVlII"""  siècle.  Elle  avait  fait 

beaucoup  «le  victimes  en  Honfirie  pendant  l'année  178t),  en 

■Dalmatie  pendant  l'année  1783,  dans  le  banat  de  Temeswar  en 
17!>7,  tandis  (]u'eu  Transylvanie  tes  années  d'épidéuiies  ont  été 
1755  et  1757.  L'on  y  a  poiu-tant  observé  quelques  cas  pendant  le 
XIX"'  siècle,  en  IHl.^,  alors  que  la  Turquie  d'Europe  eu  était 
fortement  atteinte.  En  ce  qui  regarde  la  Roumanie,  l'on  a  déciit, 
sous  le  nom  de  peste,  une  épidémie  qui  a  régné  en  isKJ  et  en 

_J814,  et  qui  a  fait  périr  de  25  ù  3O,0iW  personnes  à  Bucharest; 

■nais  les  témoignages  contradictoires  de  plusieurs  auteurs  doi- 
vent faire  rattacher  cette  nudadie  au  typhus  épidéndque  plutôt 
qu'à  la  peste  bubonique*.  Par  contre,  il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  sur  son  existence  dans  la  majeure  partie  de  la  Turquie 
d'Europe  et  eu  particulier  h  Constantinople  oii,  d'après  le 
D'  Tholozan,    la  peste  a  régné  en   1778,  1797,  1798,  1802. 

t8(J3,  1812  et  1813;  cette  dernière  épidémie  fut  d'une  violence 
'  Voir  les  Mémoires  du  D"'  Tbolozan  sur  la  peste  buboniqii'?  au  Cau- 
ase,  en  Arménie,    en  Anntolie,  en  Perse  et  en  Mésopotamie.   In-B", 
ans,  1874  et  1676. 
»  Voy.  t.  III,  II.  2G4. 
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extraordinaire,  puisqu'on  estima  entre  100,000  et  3Ci(>,iïnl- 
nombre  Jt-s  victimes,  et  que  Ton  compta  jusqu'à  trmi  «A 
ûécèsi  en  uo  seul  jour,  11  y  eût,  dès  loi-s,  une  période  de  d» 
jusqu'en  18 in  et  1H17  ;  mais  elle  reparut  en  1819  et  lH2lt«r« 
coiiipta  que  cette  épidémie  avait  fait  SO.OOO  victimes.  La  mito 
régna  de  1828  h  1831  et  plus  tflnl  en  1h34.  A  tout»  et?  <ç> 
que,H,  la  maladie  débuta  par  le  quartier  insalubre  deSâD-Dimitn 
Éllpse  répauiiit  au  Dord  jusqu'aux  pieds  des  Balkans  qu'ellf  ba^ 
chit  pour  atteindre  toute  la  Bulgarie  et  la  rive  droite  du  Dânià 
qu'elle  ne,  dtl-passa  pas,  restant  coDcentrée  sur  lu  rive  giuc^. 
rft\  a^eant  Silistrie  et  les  autres  villes  turques  de  cett*  jém- 

La  f  Jrèee  a  subi  les  mêmes  influences,  quoiqu'ai'ec  mmk 
fréquence  et  d'intensité.  Les  Iles  lonieiiDe^i  la  dirent  <^n  l'i 
et  IBlt).  La  Morée  en  fut  atteinte  en  1827  et  1828:  ellfj  ii 
apportée  par  les  troupes  égyptieimes  et  s'y  propagea  dsflspre- 
que  toute  la  Morée  oii  les  principaux  foyers  furent  Éginc  Ftsi* 
Hydra  et  Spezia;  l'Argolide,  la  Mégaride  et  TAchaïe  participa 
rent  à  l'épidémie,  qui  atteignit  1113  personues  dont  THHtwl» 
70  ^  '„  succombèrent. 

L'Asie  a  éUS  de  tout  temps  visitée  par  la  peste.,  qui  eoutiDUti 
se  montrer  encore  à  présent  dans  quelques  régions  où  ellpîX 
étt'iHlue  dans  les  pays  voisins  et  à  d'autres  d'^oîi  elle  pan^f  ^'^ 
eiidéiiiiqui'  im  autiiçlitone.  L'Asie  Mineure  eu  a  été  hiiD  sr- 
veut  visitée,  aîoi-s  qu'elle  réfrniiil  pendiiut  près  de  dix-huit  it- 
diuis  le  Ciuicasie  et  dan^  rAnnéuie  russe.  "Trébizonde  et  Yi^ 
nuiiii  lurent  atti'iuti-s  ù  diverses  reprises,  dejmis;  1  .slj  juii|iV: 
ISH  relie  ^^  répaiiilit  sur  les  bords  de  la  mer  Noire  jqmIB- 
Sinope,  et  de  la  justju'ii  Sniyrue  ;  sur  la  mer  Êtrée.  aîuïi  ^O" 
dans  l'intérirur  de  la  presqu'île  asiatique.  11  y  eut  encore  qi]- 
qlIl'^  épiliélIHe^  ]Kirtielles  de  181)  ï'i  ISIO.  Dès  lors,  ilviUî^ 
certain  iutei'valle  ile  calme  jusqu'en  lsi!>  où  elle  reparut  iiTr- 
bi;îonde,  mais  cette  ville  fut  de  nouveau  éparfruée  df  1*-^^' 
ls27;  elle  s'y  montra  de  nouveau  en  Iw30,  faisant  dis<j- 
JDUV  21  H>  vii-tinii'S  sm-  une  jiupulatiou  de  22.<XX>  habitant.  L- 
Sji^nahi  une  nouvelle  apparition  de  l'épidémie  en  1834  et  l'^'' 
(jui  s(*  n'-pandit  dans  toute  PAsie  Mineure  en  1S30  et  l^à''' 
}dus  tard  en  is.îli  et  ls41.  Cainmc  on  le  voit,  il  u'y  a  piwi^ 
pas  eu  d'année  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle  oiic 
j.itiys  n'ait  été  visité  par  la  j)este,  qid  a  sm-tout  ravagé  lesivinoit 
ilu  nurcl-est.  les  bords  de  la  mer  Xoii'e,  riutérieur  de  la  [frcr 
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qu'Ile  et  plus  rarement  le  midi  et  T occident  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée;  c'est  ce  ijui  résulte,  avec  h  dernière  évidence, 
des  recherches  du  D'"  Tholozan,  qui  a  décrit  les  diverses  épidé- 
mies pestilentielles  au  Caucase,  en  Anuénie  et  en  Anatolie. 

Le  même  auteur  a  é^^aleineiit  étudié  la  iirt>patîatiou  du  fléau 
en  Perse;  il  a  siy:ualé  douze  épidémies  jusqu'à  la  hn  du  XVIll"" 

iècle.  Dès  lors,  jusqu'eu  1829,  il  n'y  eut  aucune  nouvelle  inva- 
sion ;  mais  à  cette  dernière  date  la  peste  passa  de  TAi-ménie  tur- 
que aux  ré>j;ions  voisines  et  jusqu'à  Tauris  oii  elle  réj^ria  eu  is.-îo 
et  18H1  et  de  \îi  jusque  daus  tout  le  nord  et  ît  l'ouest  ainsi  qu'au 
midi  jusqu'au  ^olfe  Persique.  Une  uouvelle  épidémie  a  été  obser- 
vée eu  1871  dans  un  district  t>itué  au  nord-ouest  du  Kourdistau 
pei-san.  mais  elle  ue  s'est  poiut  étendue  au  delà.  En  résumé,  le 
D'  Tholozan  conclut  de  ses  recherches,  que  la  l'ei^se  u'n  jamais 
été,  daus  aucune  de  ses  parties,  un  pays  où  elle  ait  réj^iié  eudé- 
miquement.  Les  travaux  du  même  auteur,  sur  la  Méso])otanne, 
nous  ont  appris  que  depuis  k-  connneQcemeut  du  XMll"'"  siècle 
il  u'y  a  eu  que  trois  ^épidémies  dejjeste  jiéuéra Usées,  et  qu'elles 
paraissent  toutes  être  venues  des  pays  voisins.  Celle  de  177:5 
'détruisit  les  deux  fierté  de  la  population  de  Bagdad  et  déliassera  ; 
elle  avait  débuté  en  hiver,  avait  disparu  eu  été  et  s'était  pro- 

agée  du  imrd  au  sud.  deiïuis  la  source  des  grands  Heuves  jus- 
Iqu'à  knu'  embouchure  et  s'était  répandue  sur  le  littoral  du  golfe 

ersique,  et  au  nord  jusqu'à  la  frontière  nord-ouest  de  hi 
Perse,  La  seconde  épidt'inie  eut  lieu  de  1800  ti  ]so2,  elle  vint 
également  du  nord  et  se  répandit  dans  trois  villes  [irincipaleseu 
outre  de  Bagdad,  Enfin,  la  troisième  épidémie  eut  lieu  eu  ls;i(>  et 
18.31  et  fut  excessivement  grave,  puisqu'il  UKmrail  chaque  jour 
Bagdad  de  quatre  h  ciuq  mille  ]iersounes,  et  que  le  uombre 
total  des  victimes  fut  estimé  à  soixante  mille.  L'épidémie  .se 
répandit  à  l'ouest  et  au  nord;  les  villes  de  llillé  et  de  Souk-ou- 
Chioukh  furent  entièrement  dépeuplées.  Le  D*  Schhetii,  qui  a 
séjourné  de  i^iiHîi  18(12,  n"a  signalé  aucun  cas  de  peste  véritable 
quoiqu'il  ait  observé  l'ajqiarition  de  bul)Ous  daus  le  coui-s  des 
fièvres  rémittentes  paludéennes.  L'on  u  vu  quelcpies  faible.s 
recrudescences  de  l>^iJtj  à  181)7,  mais  la  maladie  parut  être  mi- 
tigée et  ne  se  présenta  pas  avec  sa  gravité  ordinaire. 
I  La  Syrie  a  été  très  souvent  visitée  par  la  peste  ;  ce  qui  n'est 
■point  étonnant,  située  comme  elle  l'est,  non  loin  de  l'ftgypte  et  de 
la  Mésopotamie,  et  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'Asie  Miueui'e. 
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L'on  a  cloue  eu  raison  de  conseiller  que  des  raesiiresi  qianiiîe 
miirt's,  (lirtées  par  le  comité  interoationaK  aient  été  aïkflb 
pour  Gaza,  Jaffa  et  Beyrouth,  L'année  française  qui  nol 
d*Eiîyptt',  à  la  hn  du  X. VIII""  siècle,  a  transport*!  partoalf 
giTiiie  do  la  peste  qui  se  dcdiira  sur  le  passage  àei  troupe J« 
détûmantet  se  répandant  tliex  les  habitants  du  pap.  L'fflip* 
suivre  jour  par  jour,  dans  la  i-elation  de  DesgeoetifsMe  »* 
bre  des  luorts  h  chaque  étape,  depuis  le  Caire  jui^iu  à  St-Jt<t 
d'Acre  et  au  mont  Tliahor.  Dès  lors,  l'on  estime  que  h  p* 
s'es^t  moutrêe  tous  les  quinze  ou  \in>ît  ans,  jus4]u'à  resdeniÉsi 
temps  oii  elle  a  éU\  plus  rare,  La  deroière  épidémie  date  é 
18H8  à  \H4\  ;  elle  ne  fut  point  bornée  aux  côtes  de  la  Médila' 
raDée,  mais  s'iHeudit  au  midi  jusqu't*  Jérusalem,  et  k  VeAp- 
qu'aux  vatli'i's  du  Liban  et  eu  particulier  à  Mazzra,  uiâtgriM 
altitude  de  HHX)  mètres.  Nous  n'avons  trouvé  aucuoe  DOta 
sur  des  épidémies  de  pt'ste  en  Arabie,  d'où  il  semblenût  rà^ 
ter.  d'un  côté  quv  la  maladie  qui  atteint  les  pélerin>  cl  fi'i 
répandent  autour  d'eux  à  leur  retour  de  la  Mecque,  o  est  p» 
originaire  d'Arabie,  mais  qu'elle  a  été  contractée  dans  lespfl? 
qu'ils  ont  traversés. 

Les  Indes  orientales  ontété  \'isitées  penilant  lesquar&nU'iï' 
uîères  années  par  une  njaladte  pestilentielle  qui  avait  iRaud-a 
tic  rapports  avi'f  la  peste  bubonique,  tuais  qui  s'attaquait  s:- 
tinit  îuix  pouiiioiis  vt  sr  tiriiiiiiuit  If  plus  souvent  par  une  pin- 
nkpueumouie:  ft-tte  maliulJK  ipie  Hir^^cb  ^  rléisi^iie  sous  le Dfimi' 
lit'gtf  httUctuit'  tiîait  beaucoup  de  rnva^,Ts  on  1S;W  dîins  lapn- 
viuct'  de  MiU'war,  dans  \v  territoire  di'  Xu:^îral>ail  et  d'AdjiUF 
KUc  rrpanif  dr  \s:,i\  h  (s.îa  dans  les  régions  voisines  de  l'Hiw- 
hiya  prim'i]>aleniL'nt  au  Kamaon  et  an  Gurwhal  où  on  Tmi 
dé]?!  vue  eu  ls;-i4  et  l"^;-)'),  ainsi  qui^n  ls4)î  et  1 S4T  ;  roîi  pt^' 
nii'nu'  atbniier  que  la  nialiidit.'  tie  st-tait  jaiiniis  éteinte  dt^'Ui;^' 
première  ap|inritioii.  Elie  s'était  élevée  au  delà  des.34<Klméti^ 
dans  le  Kaiuaou  uii  la  deniirre  épidémie  datait  «le  l>4!*etl:-'" 
NouH  n'avons  trouvé  aucune  mention  d'épidémies  pestilenii^ii^ 
fhiiis  le  rt'ste  lie  l'Asir,  ni  d;ms  riiulo-Cbiue,  ni  en  C]mt  i- 
Jrqion  ou  dans  les  iles  de  rarchipel  indien  et  delà  Polvnéjie. 

Mais  il  n'en  est  point  lie  niêuie  pour  le  comiuent  africain q^ 

'   Hhimc  mfdimle  de  Varmèc  (IfJrkiit.  ln-5',  Paris    1602. 
'  liii'st'h,  op.  eit  ,  t,  ],  p.  20!), 
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été  jusqu'à  ces  derniers  temps  le  foyer  pestilentiel  par  excel- 
eoce.  Déjà  en  Fan  110  de  notre  ère,  Kufus  fF^^phèse  écrivait: 
pestiletttes   vvro  qui  dicmttur  hnhones   quam   ))uwimt:    cirin 
Lyhiam,  ^fjyptum  et  •'^i/rktm  ofmrrantur .V on  peut  donc  con- 
sidérer comme  parfaitement  établie  l'opinion  que  la  peste  s'est 
toujours  développée  dans  la  Basse-Étïypte,  oii  l'on  a  si<4ualé 
vinf/t-six  épidémies  de  1552  à  1784.  L"ex])édition  française  la 
trouva  en  IT'.Ki  et  la  transporta  jusqu'en  Syrie,  comme  nous 
venons  de  le  voir.  La  peste  s'étend  jusqu'à  FÊgypte  moyenne 
et  n'a  jamais  franchi  la  première  cataracte.  Dans  le  XIX""  siècle 
la  période  de  lM2i>  à  \s'A[,  en  a  été  particulièrement  visitée  ; 
mais  elle  «lispantt  de  is;-jn  à  1841  ;  les  cas  furent  très  nombreux 
dans  cette  dernière  année,  mais  devin  l'eut  de  plus  en  plus  rares 
^e  1842  à  1844  et  dès  lors  il  n'y  a  plus  eu  d'épidémie,  mais  seu- 
■^ent  quelques  cas  isolés  de  fièvre  buliouique  dans  le  Delta.  Le 
TTaut-Nil  et  la  Nubie  n'ont  jamais  été  atteints,  Assouan  étant 

l'extrême  limite  méridionale. 
■  Tripoli  et  Tunis  ont  été  de  tout  temps  visités  par  la  peste,  l'on 
^  a  compté,  comme  eu  Kfjypte,  vin^t  isix  épidémies  de  1552à  17S4 
et  chacune  d'elle  s'est  étendue  à  jdusieurs  années.  Pemlant  le 
jtejX"' siècle  quatre  épidémies  ont  été  si-iualées  en  181fi,  1821, 
^SS6  et  1837.  L'on  estima  à  trente-deux  mille  le  nombre  des 
victimes  dans  la  ville  et  les  environs  de  Tri[)i)li  [tendant  cette 
dernière  année.  La  maladie  était  très  prohableuieut  due  à  des 
pèlerins  revenus  de  la  Mecque,  ii  est  probable  aussi  que  telle  a 
été  l'origine  de  l'épidémie  de  lîeughazi  en  1874.  L'Algérie  a 
subi  les  mêmes  intlueuces  que  les  pays  dnnt  nous  vinious  de 
parler,  puisque  Ton  a  compté,  comme  eu  K;iypte,  à  Triiioli  et  à 
Turin,  viurit-six  épidémies  <te  1552  à  1784  ;  cette  dernière  s'est 
prolongée  pendant  quinze  ans.  Dans  le  XIX"'  siècle,  on  a  sur- 
tout signalé  les  années  lf>ltl  et  1821  oii  la  peste  atteignit  toutes 
les  tribus:  i)lus  tard  en  183r>  et  1837,  elle  fut  concentrée  dans 
le  Belad-el-Djerid  ou  pays  des  dattes  et  dès  lors  ne  s'est  plus 
montrée  eu  Algérie.  Le  Maroc  n'eu  a  été  (jue  très  rarement 
atteint  puîsqu'en  cent  cimjuaute  ans.  Ton  n'a  compté  que  qua- 
tre épidémies  dont  celle  de  1818  et  1819  parnît  avoir  été  la  der- 
nière. Le  reste  du  coutiueut  africain  n'a  jamais  été  visité  parla 
peste  qui  est  inconnue  eu  Abyssinie,  dans  le.s  régions  centrales  et 
méridionales  ainsi  (jue  sur  les  côtes  orientales  et  occident-ales, 
non  plus  que  dans  les  lies  adjacentcji  de  Madagascar  et  des 
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Seychelles.  Par  contre,  les  Canaries  eu  ont  été  souvent  visitées  et 
uotammeut  en  1512.  l."):-!!.  KHI  et  lOUî.  L'on  u'tt  compté  qu'une 
hit'ule  épidémiL' dans  le  XIX"'  siècle,  en  1852  h  San  Cris^trtbal  df 
la  Lugana  qui  compta  neuf  mille  victimes.  Les  arrhi|>el.'«  du 
cap  Vert  et  l'île  de  Sainte-Hélène  n'ont  jamais  suhi  d'épidémie 
pestilentielle. 


T,  La  dengue  est  une  nuihidie  des  réfïious  iui»  •  Vs 

earat'ténséc  par  une  tièvrfjnteuseavecdesdouîeursiiin  ii> 

et  uue  éruption  assez  semblable  à  la  scarlatine;  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  ûi\fièrr('  fong»'  ot  aussi  (lemaînducourlKif  ' 
L',(  première  épidémie  fîénéralisée  a  eu  lieu  eu  1*^27  et  1^, 
elle  se  répandit  dans  les  Antilles  et  sur  les  deux  continent»  ara<v 
ricaius.  Elle  avait  été  observée  par  Rush  en  1780  et  par  Pe/età 
Lima  e»  HlHetavaitcoinuieucéen  Géorgie  dans  les  fitats-UniK 
dès  1820.  La  plupart  des  Antilles  eu  ont  été  visitées  eu  1827  et 
1S2S;  l'île  deSaiut-Tlinuias  en  octobre  l.s27:  Saint -BanhéleiuT 
en  novembre:  Saint-(.-ljristopbe  eu  décembre.  En  1828,  ellf 
s'étendit  à  In  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  fi  la  BarbadeelA 
Taba^o  et  de  lii  };agua  le  nord  et  atteii^nit  les  Ktats-Unis  et  au 
midi  les  Guyaues  et  la  Colombie,  Ces  dernières  fui'ent  envahie» 
eu  182s  jusqu'à  la  Cordillère,  puisque  Santa-Ké  de  Bogota  fut 
atteint  ainsi  que  Cartliagèue  et  l'île  de  Curaçao.  Les  Iles  4c 
Forto-Rico,  de  Haïti  et  de  Cuba  participèrent  à  l'épidémie  peu- 
«lunt  la  même  auuée.  L'aniiipel  des  lîenuudes  eu  a  été  souvent 
attaqué  eu  même  temps  que  les  Antilles.  Le  continent  de  rAnn*- 
rique  du  Nord  fut  aussi  visité  dans  plusieurs  villes  méridionsle. 
comme  :  la  Nouvelle-Orléans,  Mobile,  l'ensacolu,  Savannah  rf 
(:harl(^ston.  11  y  eut  même  quelques  casisolésà  Boston,  New-York 
et  l'iiiladelpbie  peudaut  la  même  année:  en  182ÎI.  h  Iberrille **t i 
Mobile  en  1h44.  Mais  dans  les  années  qui  suivirent  l'on  ne  con- 
stata d'épidémie  un  peu  étendue  (ju'eu  1848oùladeugueseré|iai»- 
dit  dans  tous  les  Ktats  du  sud  et  continua  jusqu'en  l^tA);  4ès 
lors,  aucune  uouvelle  épidémie  n'a  été  sij,'nalée.  L'Amérique  do 
Sud  qui  avait  été  visitée  à  Liuui  en  1818,  dans  la  Colombie  et  1«» 
(iuyanes  eu  ls27  et  1828,  U'  fut  de  nouveau  danï^  tout  le  Brésil 
en  184ti;  cette  épidémie  précéda  le  choléra  au  Pérou  en  1852. 
Nous  avioub  émis  (t.  111,  p.  57 Ij  quelques  doutes  sur  Peiisleiice 
de  la  dénoue  en  Egypte,  mais  des  infonuatious  plus  coiiipléte< 
nous  ont  appris  (]u"ou  y  avait  signalé  plusieui-s  épidémies  doot 
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les  principales  ont  été  observées  en  1779  et  en  1835  où  elle  fut 

K'S  répandue  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouîj;€\  Ou  Ta.  vue  dans  la 
le  rt'AIexaDtlrie  en  I84,j,  et  plus  récennitent  le  D''  Kulj)  en  a 
décrit  une  épidémie  assez  répandue  h  Ismaïlia  sur  le  canal  de 
Suez.  Le  même  auteur  affirme  que  cette  maladie  est  connue  dès 
longtemps  en  Kg\^)te  sous  !a  forme  sponidi(jue'. 
^  Le  Sénéfial  en  a  été  souvent  visité,  la  dengue  s'y  est  montrée 
^vec  l'éniption  et  les  douleurs  articulaires,  mais  les  cas  étaient 
si  peu  },rraves  et  si  peu  prolongés  que  l'entrée  si  î'hôpitaUV était 
que  rarement  nécessaire.  Les  blaucs  et  les  uèjjfres  en  étaient  éjra- 
lement  atteints.  Les  régions  centrales,  orientaleset méridionales 
du  continent  africain  n'ont  jamais  vu,  à  notre  oouufiissance, 
d'épidémie  de  ce  jïenre.  Il  en  est  Av  même  des  îles  de  Zanzibar, 
^e  Mozambique  et  de  Atadagascar;  tandis  que  la  den^çue  s'est 
purent  montrée  à  Maurice  et  à  la  Réunion,  principalement  en 
iRT.'î  où  la  majeure  partie  des  batiitauts  en  furent  atteints.  A 
Maui'ice,  la  garnison  anglaise  en  compta  plus  du  iitmrt  ou  les 
270""  de  l'effectif  et  à  la  Réunion  Pou  estima  que  les  trois  cin- 
quièmes de  la  population  en  subirent  T influence  qui,  du  reste, 
n'eut  pas  de  gravité  ituIsquVlle  ne  fut  jamais  suivie  de  mort. 
V  Les  Indes  orientales  ont  été  souvent  visitées  par  la  dengue. 
Pendant  les  années  1824  et  182'),  on  Tobsena  dans  les  deux  pré- 
sidences du  Bengale  et  de  Madras;   elle  s'étendit  sur  tout  le 
Bpurs  du  (Jauge,  Klle  reiJarut,  apièsdix  années  d'intervalle,  dans 
^s  mêmes  provinces  en  183G  et  en  1845.  Dans   les  derniers 
temps,  c'est-îVdire  en  1871,  1872  et  1873,  on  la  vit  de  nouveau 
attaquant  les  habitants,  ainsi  que  les  troupes  euroiiéetuies  dans 
Ja  fjrojiortion  des  H)ir*,3  pour  le  Bengale  et  les  7'.)""",7  dans  la 
■résidence  fie  Madras.  Bombay  a  également  subi  l'influence 
epidémique,  quoiqu'àun  moindre  degré,  puisque  l'on  ne  compta 
4|ue  les  iMr-*,.j  en  1S71  et  seulement  les  iT^/J  dans  les  trouiies 
européennes.  La  mortalité  a  été  très  faible,  car  à  Trichinoiioly 
l'on  n'a  compté  ijue  ir»  décès  sur  '20Ci\i  malades  et  dans  les  hn]>i- 
taux  2  décès  sur  1755  malades,  taudis  qu'à  PuntUchéi7  l'tm  a 
■Dté  3  morts  sur  357  malades  et  à  Madras  8  sur  240. 

L'île  de  Ceylan  ne  paraît  pas  avoir  été  visitée  parla  dengue; 
tandis  qu'eu  Birmanie  lou  a  signalé  une  assez  forte  épidémie 


D'  0.  Kulp ,  iji  Verôffcntlkhut^en  des  kaiserlich  dtHtschen  Qesund- 
aUaink^t  1377,  p.  52. 
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qui  atteipûit  à  Rangoon  en  1872  près  d'un  quart  de  l'effectif,  K» 
224"*".  On  la  vit  également  à  Tooghôe,  mais  elle  y  fut  moiiu 
intense. 

Les  colonies  an^îUiises  des  Détroits  et  en  particulier  Singapan, 
ont  également  vu  quelques  épidémies  du  même  genre.  Nous 
n'uvous  pas  appris  que  riudo-Cliiuf  en  ait  été  atteinte  et  l'on  n'a 
signalé  dans  Fenipire  chinois  qu'une  seule  épidémie  en  1871 
qui  se  répandit  dans  la  ville  d'Aïuoy  où  les  y57o  îles  indigènes 
et  le  Sfi**/,,  des  Européeus  furent  atteints  pendant  les  mois  d'août 
et  de  s<'pteuil)re.  Los  autres  jjorts  ont  été  épargnés.  Il  en  a  ét^ 
de  même  pour  le  Japon  où  la  dengue  n'a  jamais  paru,  non  pliis 
que  dans  les  îles  de  la  Soude,  delà  Polynésie,  dans  l'Australit? 
et  la  Nouvelle-Zélande. 

U.  Le  béribéri  est  encore  moins  répandu  que  la  (Tengue  puis- 
(|if  on  ue  le  rencontre  en  Amérique  que  dans  l'empire  du  Brésil. 
ainsi  que  dans  plusieurs  pays  de  l'Asie  ;  il  est  inconnu  partout 
ailleurs.  Au  Brésil,  la  plupart  des  provinces  ont  vu  des  épidé- 
mies de  Ijëribéri,  celle  de  Babia  n"a  pas  compté  beaucoup  de 
malades,  mais  ils  out  été  répartis  sui'  idusieiu>  unuée*  de  W*i 
h  1871  et  ont  atteint  le  nombre  de  112  sur  lesquels  70  on  les 
G2,a%  ont  succombé.  L'on  a  aussi  rencontré  des  malades  dans 
les  proviuces  de  Para,  de  Fernambouc  et  de  Matto-(_Jri>sso.  L'oa 
a  également  signalé  des  cas  de  béiiltéri  chez  les  soldats  et  les 
marins  de  l'armée  brésilienne  dans  le  Paraguay.  L'Ile  de  la  Réth 
uion  en  est  souvent  visitée,  pnnci]»alemeut  chez  les  Hindous.de 
Calcutta  qui  ont  été  introduits  cumme  travailleui-s  libres.  On  le 
voit  égalemeut  {'i  Maurice  où  Chapotin  Ta  décnl  eu  1806  et  où 
il  attaquait  surttiut  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes  de 
race  noire;  il  ne  paraît  pas  iju'aucuu  blanc  ait  été  atteint,  d 
pendant  les  dix  deruières  années  aucun  soldat  non  plus  de  U 
garnison  auglaise.  Le  D"^  François  l'a  rencontré  dans  la  Ouyanc 
rbe/.  des  coolies  hindous  qui  avaient  été  employés  comaietn* 
vailleui"s  dans  la  colonie  française'. 

Les  Indes  orientales  ont  été  de  tout  temps  visitées  par  le  béri- 
l)éri  qui  est  déjà  décrit  par  Boiitius  et  qui  a  été  plus  tard  obwrré 
])ar  un  grand  nombre  de  médecins  et  spécialement  par  Oudah 
lioven  qui  Ta  vu  dans  les  Iles  de  la  Soude  et  par  le  D'  WerBkh 


'  Arctt.  de  méd,  nav.,  t.  XXX,  p.  26S. 
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qui  l'a  observé  au  Japon  et  eu  a  donné  une  très  exacte  descrip- 
tion (t.  IV,  p.  242),  ainsi  que  par  le  D' Lahoulbèue  qui  a  fait  une 
leçon  cîiuique  sur  un  cas  observé  à  Pans'.  Le  siège  principal  du 
[béribéri  est  la  presqu'île  de  l'Inde,  Ptle  de  Ceylau  et  l'archiitel 
Indien,  prini-ipaleuient  sur  les  côtes  qui  le  voient  plus  souvent 
que  rintérieur  du  iiays.  Le  littoral  de  Madras,  du  Malabar  et  de 
[.Coromaudel  en  est  surtout  atteint,  ainsi  que  quelques  portions 
centrales  du  Deccau.  Sur  4IW  malades  dans  les  troupes  qui  occu- 
paient en  182S  le  nord  de  la  présidence  de  Jladras,  119  ont  été 
observées  de  février  à  juillet  et  2'J4  d'août  et  janvier;  les  trois 
mois  d'octobre  A  décembre  ont  été  les  plus  chargés  en  ma- 
lades. La  mortalité  a  été  de  41  sur  403  ou  im  sur  dix.  Toutes 
les  races  en  ont  été  atteintes  au  même  dcfiré.  Après  1S2S  le 
nombre  des  malades  dimiima  notablement  jusqu'en  18?!8  et 
même  plus  tard,  puisque  les  tables  nosolo^iques  des  troupes  euro- 
péennes de  185'J  à  1S7.'-;  ne  mentionnent  i>as  un  seul  cas  de  béri- 
béri, même  dans  la  présidence  de  Madras  oii  ils  avaient  été  si 
nombreux  précédemment.  Mais  on  Ta  souvent  observé  chez  les 
Hindous  rapatriés  après  uu  séjour  prolonj^é  dans  les  colonies  de 
la  Guadeloupe  et  de  Mam'ice.  Ceylao  a  toujours  été  considéré 
comme  le  berceau  du  béribéri,  quoiqu'il  n'y  paraisse  que  de 
temps  en  temps.  C'est  ainsi  que  Tannée  anglaise  n'en  a  compté 
que  pendant  les  quiuiîe  années  compiises  entre  185n  et  187H, 
deux  seulement,  1870  et  1871,  ont  eu  des  malades  qui  étaient 
tous  des  Asiatiques  ;  ils  furent  au  nombre  de  vingt-neuf  dont 
aucun  ne  se  tei-mina  par  la  mort.  Au  reste,  le  béribéri  se  ren- 
contre si  rarement  à  Ceylan  que  le  D""  Davy  n'en  a  pas  vu  un 
seul  cas  pendant  toute  la  dui'ée  de  son  long  séjoui'. 

U  n'en  est  pas  de  même  dans  les  lies  de  la  Sonde  où  le  béribéri 
est,  après  les  lièvres  paludéennes,  l'une  des  malailies  les  plus 
répandues  et  où  il  se  développe  sous  T  influence  combinée  de  la 
nialaria  et  de  la  misère.  Les  indigènes  en  sotit  smtout  atteints, 
alors  qu'ils  ont  été  surmenés,  connue  par  exfuiple  pendant  leur 
service  dans  la  marine  néerlandaise.  Les  matelots  eurujjéeus 
contractaient  le  scorbut  et  les  Malais  le  béribéri.  Deraièremeat 
pendant  la  campagne  dirigée  contre  le  sultan  d'Atchim,  treize 
Européens  tombèrent  nuUadcs,  mais  aucun  d'eu.\  ne  succomba, 
tandis  qu'il  y  eut  176  soldats  indigènes  qui  fui'eut  atteints  sur 
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lesquels  8  succombèrent.  Batavia  en  est  rarement  visité  raainlt^ 
Bant,  mais  il  y  a  quelques  années  que  le  béribéri  fit  beaucoup 
di^  victimes  parmi  les  forçats  indigènes  employés  au  curage  da 
port.  ABilliton,  il  y  eut  beaucoup  de  malades  de  1856  à  lKri2; 
les  premiers  atteints  furent  les  ouvriers  uiineui-s  et  plus  lajd  de? 
ÎDirai^'ants  chinois.  Banca  en  est  moins  visité,  Bornéo  l'a  été 
plus  souvent  depuis  IHôL  Lal>uan  et  Siugapore  ont  \u  également 
quelques  cas  de  béribéri.  Aux  Mcihiques,  il  était  très  fréquent 
autrefois,  mais  il  est  devenu  plus  rare  dans  ces  deniiers  temps. 
En  résumé,  il  est  peu  d'îles  de  l'archipel  Indien,  qui  n'ait  eu  des 
malades  de  ce  f^'enre. 

La  Chine  en  est  rarement  visitée,  puisque  les  seuls  cas  qui 
soient  parvenus  h  notre  connaissauce  ont  été  signalés  dans  la 
jiaraison  aiigtaise  de  Honii-kong,  un  Européen  et  riuq  Asia- 
tiques, dont  lieux  se  sont  terminés  par  la  mort.  Au  Japon,  on  le 
rencontre  très  fréiiuemmeut  a\i  uord  comme  au  midi  ;  il  entraîne 
!a  mort  de  centaines  de  malades,  surtout  aux  en\irons  dc^ 
mines,  mais  é.^alement  clie/.  les  agriculteurs  qui  \ivent  au  n 
des  émanations  marécageuses.  On  le  voit  aussi  bien  dans  l'h-  ..- 
Yesso  (lue  dans  celle  de  Kiou-siou  et  aussi  dans  celle  du  Nord 
uii  il  serait  très  fréquent  à  Hakodadé  d'après  le  D'  Frieilel.  En- 
tin  la  Polynésie  et  l'Australie  n"en  ont  jamais  été  visitées. 

V.  X.  Y.  Z.  L'Ainhum,  le  Pied  de  Madura  ou  de  Cochin  H 
la  Maladie  du  sommeil  ont  été  signalés  dans  les  régions  spé- 
eiales  oii  on  les  a  observés.   h'Aïnhum*  est  une  ulcération  du 
petit  orteil  qui  atteint  l'os  et  le  fait  toud)er  sjjhacélé.  On  avait 
Vru  jusqu'à  ce  joui'  que  cette  singulière  maladie  était  spécialr^ 
à  la  race  nègre  ;  mais  le  D"^  Collas  déclare  Tavoir  rencontn'*' 
chez  des  Hindous  appartenant  au  rameau  Tainoul  *.    < 
singulière  maladie  se  voit  partout  oii  il  y  a  des  nègres,  aus>: 
dans  leur  patrie  que  dans  les  pays  oîi  ils  ont  été  trausjp' 
Ce  sont  des  médecins  brésiliens  qui  eu  ont  les  premiers  donov 
la  description,  mais  dès  lors  on  Fa  souvent  décrit  et  toujours 
avec  le  même  aspect,  Le  D*^  Corre  a  observé  un  cas  d'alnhuin 
chez  un  Malgache  dans  la  colonie  de  Nossi-bé,  il  présentait  les 

'  Voy,  t.  III,  fi.  473. 

'  Note  sur  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'Aïnbum,  obserTé«  chei  k» 
Hindous.  Ânh.  de  mid.  «ni'.,  t.  VIII,  p.  357. 
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mêmes  caractères  que  ceux  des  nègres  et  il  estime  avec  le  D""  Col- 
las que  cette  singulière  maladie  pourrait  bien  être  une  forme  de 
la  lèpre  contrairement  à  l'opinion  du  docteur  brésilien  Moncorvo 
de  Figueiredo  *. 

Le  pied  de  Madttra^  est  considéré  comme  une  maladie  para- 
sitaire qui  se  développe  sur  la  peau,  y  forme  des  pustules  cupu- 
liformes,  accompagnées  d'une  tuméfaction  considérable,  qui 
s'étend  des  téguments  aux  parties  sous-jacentes  et  atteint  même 
les  os.  L'on  n'a  jusqu'à  présent  trouvé  d'autre  remède  que  l'am- 
putation qui  a  été  pratiquée  126  fois  par  le  D' Collas  et  117  fois 
avee  succès.  C'est  une  maladie  qui  attaque  surtout  les  agricul- 
teurs et  les  Hindous  des  dernières  castes.  On  la  rencontre  sur- 
tout dans  les  régions  méridionales  de  la  présidence  de  Madras, 
ainsi  que  dans  les  districts  des  cirkars  du  nord  et  surtout  dans 
les  environs  de  Madras,  de  Pondichéry  et  de  Madura.  Mais  aussi 
dans  la  présidence  de  Bombay,  à  Ajmiri  dans  le  Radjpoutana, 
dans  le  Pundjab  et  jusqu'aux  frontières  de  Cachemire.  Mais  l'on 
peutaffirmerque  c'est  une  maladie  hindoue  qui  n'a  jamais  atteint 
les  nègres  ouïes  Européens. 

La  inaladie  du  sommeil'  ne  s'observe  que  dans  la  race 
nègre;  elle  se  rencontre  surtout  en  Afrique,  sur  les  côtes  occi- 
dentales du  golfe  de  Guinée,  ainsi  que  dans  la  Sénégambie. 
Le  D'  Corre,  qui  en  a  fait  l'objet  de  ses  recherches,  la  considère 
comme  une  forme  des  scrofules,  il  l'a  souvent  observée  pendant 
une  excursion  qu'il  fit  sur  les  côtes  de  Guinée  et  il  l'a  toujours 
vu  accompagnée  de  ganglites  cervicales  et  sous-maxillaires, 
d'ophthalmies  et  de  croûtes  au  visage,  présentant  tous  les  carac- 
tères des  scrofules.  La  maladie  du  sommeil  a  été  également  ob- 
servée par  le  D' Nicolas  chez  les  nègres  des  Antilles.  Les  autop- 
sies ont  démontré  que  la  mort  sur\'enait  à  la  suite  d'une  ménin- 
gite chronique.  Le  D'  Clarke  aurait  soigné  cinq  jeunes  créoles 
de  race  européenne  qui  ont  présenté  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  du  sommeil*. 

'  A.  Corre,  Arch.  de  méd.  nav.,  1879,  t.  XXXI,  p.  136. 

»  Voy.  t.  IV,  p.  184. 

»  T.  m,  p.  666. 

*  Hirsch,  op.  cit.,  t.  II,  p.  658. 
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Influences  pathogéniques  et  prophylactiques 

QUI   dAPKHDEXT 

DU  CLIMAT  ET  DE  LA  RACE 

Après  avoir  étudié  la  distribution  géographique  des  maladies 
complété  nos  recherches  en  suivant  Tordre  oosologique,  nous 
ivons  i>u  apprécier,  à  ces  deux  points  de  vue,  le  rôle  du  climat 
■dans  la  fréqueuce,  la  rareté  ou  l'absence  dfs  différentes  mala- 

tes.  Nous  sommes,  par  conséquent,  en  niesnrc  île  l'echercher 
telles  sont  les  influences  patbofïénicjues  et  prophylactiques  que 
subissent  les  habitants  permanents  ou  temporaires  dans  les 

Kffércntcs  régions  de  notre  globe. 
Mais  avant  d'aborder  cette  question,  il  n'est  pas  inutile  de 
ppeler  eu  peu  de  mots  les  conséquences  physiologiques  qui 
résultent  des  moditications  atmosphériques  dans  chaque  saison. 
^'ous  les  avons  caractérisé  par  quatre  désignations  qui  s'appli- 
nient  plus  spécialement  aiL\  cliiuats  tempérés  :  1"  Hypértmie 
étirer tmli' ;    2"  Plèthorv:  prmiumh'v ;    3"  HijiM'wh'  cstivali'; 
^^  Anémio  antoinnah^.  Nous  avons  vu  que  si  cette  répartition 
}rrespond  exactement  à  la  zone  tempérée,  il  n'en  est  plus  de 
léme  pour  les  régions  polaires  et  les  hautes  latitudes,  oii  l'hiver 
jiure  huit  h  dix  mois  et  oii,  j>ar  couséiiuent,  l'hypérémie  est  eu 
lelque  sorte  permanente.  L'invei-se  s'applique  aux  régions 
juatoriales  et  iutertropicales,  oîi  c'est  l'anémie  qui  prédomine. 
e6  régions  intermêiUaires  présentant,  tantôt  une  hypérémie 
îDiporaire  et  plus  ou  moms  longue,  suivant  la  durée  de  la  saison 
roide;  tantôt  une  anémie  plus  ou  moius  prononcée,  suivant  qu'à 
16  saison  brûtaute  succède,  ou  une  température  modérée,  ou 
lème  un  froid  temporaire  et  peu  intense. 

Kappelons,  en  outre,  les  quatre  lois  météorologiques  que  nous 

^vons  désigné  sous  le  nom  de  pcriodicitèy  Avstdxrssioit,  d'iiitrti- 

iti'  et  de  mriahiîitè  qui  nous  ont  servi  à  caractériser  les  diffé- 

;nts  climats  au  triple  jjoiut  de  vue  :  météorologique,  physiolo- 


T.  1,  p.  261  à  276. 
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giqueetimtliologique'.  Nous  venons  fie  coasacrer  deax  vohiwï 
et  demi  k  la  distribution  géographique  et  nosologique te bu4- 
flies  flanB  toutes  les  régions  de  notre  globe.  L'imptctinc  fc 
cartes  de  aotre  Atlas  permettra  au  lecteur  de  vérifier  n^assa- 
iumn  aiir  la  dislrîbution  géographique  des  diverses  entii-fe  l^^ 
bides  dans  les  (iiflféreu tes  zones  terrestres.  Muni  de  toute  «t 
inf(jrniati(ins,  nous  pouvons  désormais  ahorder  le  problèiw4«s 
iivfluenrts  pjilhotîéniques  ou  prophylactique.s  du  cHm^,  eî» 
l'hercber  pourquoi  certaines  niaiûdiea  sont  fréquentes,  fars« 
absentes,  Ih  oh  les  conditions  météorologiques  pr<  V 
empêchent  le  développement  de  certaine-s  eiitjî> 
Cette  recherche  nous  sera  d'une  grande  utilité  lons^ut  b>* 
étudierons  îes  inHuences  thérapeutiques  des  différents  ctoOt 


CHAPITRE    I 

IXFLUESCEd  rATHOGÉKIQUEe   ET    PHOPHYLACTiarES 
DE8   DffFÊBEXTS   CLIMATS 

Kn  suivant,  comme  nous  Tavons  fait,  la  elassifîcàtion  a.Mrtf 
pnr  le  l)%I.  Kdchiiril  (voyez  t.  II,  p.  51.  nous  passeroDi;  enr'^' 
li^^  vYunnts  jinhiins.froiih,  h'nti>irvs,  rhands  et  torritl^".  &si 
quels  nous  en  ajoutons  deux  autres  qui  exercent  une  ^mHn-- 
tluenoe  sur  Tor^Muisme  ;  nous  voulons  parler  tlu  climat  t)^}" 
ou  iititithdri',  t't  du  climat  d-s  iutmtftfjms  (jui  a  fiiit,  deimis f^t 
sieurs  années,  Tobjet  ik'  nos  études  et  de  nos  publication.-. 

A,  Lks  ri.iMAT.s  r'uLAiRErt,  Ils  sont  situés  entre  le?  liiTk^ 
isothevnn's  de  —  5'  et  tle  —  V>\  et  conipreiiuent  dans  Tb^i- 
phère  nord  ;  le  Spitzbery;,  la  Nouvelle-Zemble,  la  partie  tep't> 
trinnale  de  Ut  Sibérie  et  de  lii  Nouvelle-Bretaf^ne,  la  tt-mti 
Bafliu,  le  (h-oenhmd  et  les  îles  de  la  mer  Polaire.  L'béiuispM' 
sud  ue  comprend  que  des  terres  ii  peu  près  inconnues.  Dmf^'^ 
régions  désolées,  oii  l'hiver  est  en  quelque  soite  permaiit-at 
rhy]iérémie  atteint  le  pins  haut  degré  avec  sou  accompaiT^ 
ment  ordinuire  de  phlegmasies  et  d'hémorragies  qui  câractt'r 


'  T.  I,  i>.  Ifj5,  p.  2^17.  p.  àm. 
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sent  la  pathologie  des  hautes  latitudes;  et  d'autre  part,  les 
influences  prophylactiques  se  manifestent  par  l'absence  totale 
des  fièvres  intermittentes,  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  choléra 
et  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  par  le  petit  nombre  des  maladies 
abdominales. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  maladies  infectieuses, 
comme  la  variole  et  la  peste,  qui  n'ont  point  épargné  les  régions 
polaires  dans  les  siècles  précédents.  Nous  ignorons  à  peu  près 
complètement  quelles  sont  les  maladies  qui  atteignent  les  habi- 
tants permanents,  à  l'exception  des  phlegmasies  parenchyma- 
teuses  ou  catarrhales  des  organes  de  la  respiration  et  en  parti- 
culier de  la  grippe  qui  revient  chaque  printemps  et  qu'on  a 
désigné  sous  le  nom  ^'influenza  arctica.  Quant  aux  colons  tem- 
poraires, nous  savons,  qu'à  l'exception  des  pneumonies,  des 
pleurésies  et  des  bronchites,  de  quelques  cas  de  scorbut  et  de 
folie  mélancolique,  les  marins  qui  ont  séjourné  dans  les  hautes 
latitudes,  ont  très  bien  supporté  cette  vie  sévère  et  monotone. 

B.  Les  climats  fkoids.  Ils  se  trouvent  entre  les  isothermes 
de  -  5°  et  de  +  5°,  et  comprennent  dans  l'hémisphère  nord 
pour  les  régions  américaines  :  les  côtes  occidentales  de  la  Nou- 
velle-Bretagne, du  Labrador,  du  Canada  et  les  îles  de  Ten-e- 
Neuve.  Pour  les  régions  européennes  :  l'Islande,  les  îles  Féroë, 
le  nord  de  la  Scandinavie,  de  la  Laponie  et  de  la  Russie  ;  et  pour 
les  régions  asiatiques,  la  Sibérie  moyenne  et  le  Kamtchatka  ; 
tandis  que  pour  l'hémisphère  sud,  les  îles  et  les  terres  en  sont 
à  peu  près  inconnues. 

Dans  toutes  ces  régions,  l'hiver  est  très  long,  l'été  court 
et  souvent  très  chaud;  tandis  que  les  saisons  intermédiaires 
manquent  presque  complètement.  Aussi,  l'hypérémie  hiver- 
nale est-elle  pei^sistante  et  n'est-elle  remplacée  que  par  une 
pléthore  momentanée  pendant  le  court  été  de  ces  hautes  lati- 
tudes. L'on  comprend,  dès  loi-s,  quelles  peuvent  être  les  in- 
fluences prophylactiques  des  climats  froids  à  l'égard  de  la  ma- 
laria dont  on  avait  fixé  arbitrairement  la  limite  septentrionale 
au  60°  degré  de  latitude  septentrionale,  tandis  que  nous  l'avons 
signalée  au  nord  du  golfe  de  Bothnie,  non  loin  du  66°  de  lati- 
tude, comme  on  peut  le  voir  dans  nos  cartes  n"  IX  et  XVI. 
L'on  doit  reconnaître,  cependant,  qu'il  y  a  dans  les  hautes 
latitudes  une  influence  prophylactique  et  même,  jusqu'à  un  cer- 


tAin  point,  thérapt'Utiqiip.  qui  einpécbe  1**  dèveloppemat  #  b 
m&larÎA  et,  romiiip  on  l'a  signalé  pour  Tli^lande,  oii  les  muts 
qui  otit  ('ontracté  ailleurs  les  Âévirs  et  ranémie  paiudénv» 
tàrrlcnt  pas  à  ^.  rétJihlir. 

La  nmnv  imiiumit^  n'existe  pas  pour  les  jÇ<h*re«  ùniptitft^ 
Ht*  reni'outrt'iit  «ussi  bien  au  nord  qu'au  midi  :  en  effet.  ]&  ram'- 
a  fait  autn-fois  de  (ïrands  ravages  chez  les  habitants  ilrf  rtio»* 
CroiflfS  du  Ijibrailor,  du  Groenland  niéridiotial  et  de  rklsai- 
jusqu'au  nnuneut  m  la  vacciae  est  veuue  en  arrêter  le?  iit'."' 
La  rougeole  et  la  scarlatine  règneut  avec  autant  d'Iutt-nsiU-U- 
les  répions  froides  que  dans  la  zone  tempérée,  i*n  sorte  fi  <■ 
ue  peut  sif^aler  aucune  influence  pittpUylactique  àMé«sri 
n  t;u  est  de  nii^nie  poiu'  les  JiètTeê  contimtej^,  car  la  ik^ 
t)n}hûïde  et  le  typhus  exan thématique  ont  été  obsenfe  leà 
bien  au  uord  qu'au  midi.  En  Islande,  l'on  voit  suiristîr dyq» 
aniiik*,  après  la  fiHppe  épidéuiique,  une  fièvre  a.s&ex  simïèûki 
la  dothiueutiâric;  mais  il  ue  paraît  pas  que  le  typhus  eiÈnûs- 
niatique  y  ait  jamais  paru.  La  même  observation  a  été  faite d^fc 
i'arcbipelFenjë,  sans  que  Ton  puisî^een  oonclure  h  une  iiiflii!^'"' 
[prophylactique,  car  l'on  n'obsen-e  rien  de  seiublaMi-  i  !i 
lutres  régions  froides  européennes.  C'est  ainsi  qu>o  Nor^f . 
surtout  en  Suède  ou  en  Finlande,  les  deux  fièvres  continu'  -^■■ 
ext'es:?ivenient  n'paudueset  présentent  plusieurs  caractère; f':"^- 
niuus.  La  luêiup  olv^L'rvatinn  s'apiilique  à  la  Russie  septear''- 
unie  et  :\  la  Sibérie;  c'est  surtout  dans  cette  dernière  que l'i 
observe  très  frétjueninient  des  éiiidéniies  de  typhus  et  liftjtm 
tyhpoïde,  à  la  suite  des  fatigues  et  des  privations  auxquel!e?t? 
prisoiiuii*r>  sont  exposés  iluns  les  travaux  forcés  des  miae'âia--i 
que  dans  les  prisons  où  ils  sont  confinés.  I!  y  a  méiue  unefort." 
particulière  du  typluis  qui  se  développe  souvent  dans  qud<iLfl 
ptirtions  Dccideutales  de  la  Sibérie.  Les  régions  froide*  de  TAnt- 
rique  ne  sont  pns  mieux  jîréservéeSj  puisque  la  tiè\Te  {yphai'^- 
a  fait,  dans  ces  den)iers  temps,  de  grands  ravages  au  iif^'S" 
land  et  au  Labrador.  Ainsi  donc,  nous  pouvons  affimuT  qa'* -"^ 
rliniats  froids  n'exercent  aucune  actiou  prophylactique  à  TMari 
des  fièvres  continues. 

Cette  iuflucQce  est.  au  contraire,  très  prononcée  sur  les  wwt> 
dk't;  (ihdothintdia  qui  ,'^ont  beaucoup  plus  fréquente?  (bn^  ^'^ 
réf^iuns  chaudes  ou  tempérées  que  dans  les  hautes  latitutifc:<l^ 
telle  manière  que  les  proportions  sont  renversées,  tandis  46? 
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«lans  les  premières,  les  maladies  abdominales  constituent  hi 
moitié  ou  ]e&deiix  tiers  de  la  morbidité  et  delà  mortalité;  dans 
les  régions  froides,  ce  sont  les  maladies  thoraciiiuos  qui  occu- 
pent le  premier  raug.  Cette  appréciation  ne  s'applique  pas  è\  la 
diarrhée  et  à  la  dysenterie  épidéiniques  qui  se  rencontrent  dans 
quelques  reliions  froides,  comme  le  Canada,  la  presqu'île  Scan- 
dinave, la  Finlande  et  la  Sibérie,  où  l'on  observe  assez  souvent 
des  épidémies  diarrhéïques  ou  dysentériques.  Il  est  vrai  qu'elles 
se  montrent  plutôt  dans  les  parties  voisines  des  réglions  tempé- 
rées que  dans  l'extrême  nord  qui  eu  est.  le  plus  souvent,  quoique 
pas  complètement,  préservé,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la 
carte  XXV  de  notre  Atlas. 

Les  mahuliei:  thoniriq/tps  sont,  au  contraire,  l'apanage  des 
climats  froids.  Elles  s'y  montrent,  tantôt  comme  épidémies  qui 
se  développent  régulièrement  chaque  année  h  la  même  époque, 
tantôt  sous  la  forme  sporadique  qui  est  de  beaufoup  la  plus  fré- 
quente. Les  bronchites  épidémiques  sont  l'un  des  caractères  les 
plus  tranchés  de  la  pathologie  des  climats  froi4ls  et  polaires. 
Elles  sont  si  répandues,  ù,  certaines  époques,  qu'on  leur  a  donné 
le  nom  à'iufiaoiza  antica.  Au  Labrador  et  au  Groenland,  elles 
se  montrent  chaque  année  dès  que  le  temps  se  radoucit  un  peu 
et  que  les  neiges  commencent  à  fondre.  En  Islande,  elles  parais- 
sent surtout  en  été  et  font  un  très  grand  nombre  de  victimes, 
de  telle  mauiëre  que  la  plus  forte  mortalité  y  est  estivale,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  daus  les  cartes  II  et  III  de  notre  Atlas.  La 
même  observation  a  été  faite  aux  îles  Féroè  où  le  commence- 
ment de  répidémte  coïncide  toujours  avec  rarrivée  du  premier 
vaisseau  qui  vient  du  Danemark.  La  Scandinavie,  la  Russie 
septentrionale  et  la  Sibérie  sont  également  visitées  par  cette 
bronchite  printanuière  ;  mais  il  est  évi<lent  que  ces  épidémies 
ne  peuvent,  en  aucune  manière,  être  prévenues,  et  qu'il  n'y  a, 
par  conséquent,  aucune  influence  prophylactique  à  déduire  des 
faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  La  même  observation 
s'applique  aux  autres  phlegmasies  thoraciijues  qui  caractérisent 
la  pathologie  des  climats  froids.  Nous  devons  également  noter 
la  fréquence  du  croup  et  de  la  diphtérite  comme  n'étant  aucu- 
nement diminuée  par  les  climats  froids, 

La  phthisie  pulmonaire  est,  au  contraire,  plus  rare  dans  les 
climats  froids,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  nos  cartes  XIX  et 
XX  qui  montrent  que  les  réjiioas  de  rextréme  nord  sont  très 
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peu  visitées  par  la  diathèse  tuberculeuse.  C'est,  eo  partk^fe. 
le  CAS  de  toute  Ut  portion  septentrionale  tlè  la  Nouveïïe-BreUat 
uu  delà  du  SO—  depré  de  latitude  Dord,  quoiqu^ou  en  oInw 
(ividqucs  cas  au  Labrador  et  dans  les  régions  niéridioMkr  fc 
(irQ«iilîind,  L'iî^laude  et  les  lies  Féroë  en  sont  presque' «imjifr 
teanent  pr<^servées,  malfîré  rhuraidite  fi-oîde  et  leddbnHnm 
de  r(>3  Iles.  Il  n'en  est  pas  de  raéme  du  Cansda,  oii  h  [Ir Y:  :• 
fait  autiuit  de  ravages  que  dans  les  répons  teinpêrMs:  dk* 
aiiBsi  très  répandue  eu  Scandinave,  mais  excessivement  nutn 
SiWrie,  Connue  on  le  voit,  l'on  ne  peut  pas  affirmer  nur  1» 
fliiuftlî*  froids  cxerrrnt  une  influence  favorable  sur  le  déïijf^ 
meut  de  la  plithisie,  et  s'il  y  a  quelques  régions  comme  Vhixàk. 
les  lies  Fcroô  et  la  Sibérie  septentrionale  qui  en  sont  fir^f 
complètement  préservées,  il  n'est  pas  possible  d'en  tirer  j:!j  c- 
indication  prophy lac( ique. 

h&m'culatmt  est  très  active  dans  les  climats  fi-oids;  let* 
tractîons  cardiaques  sont  intenses  et  leshémoiTa,sieftfnkiuaitfr 
en  c'.oijséqneupe  de  la  pléthore  habituelle  chez  lea  habltMJU  te 
hautes  latitudes,  oii  elle  réhulte  non  seulement  du  froiti  pert 
tant,  mais  aussi  de  la  noiuriture  exclusivement  animale.  Nos 
n'avons  aucune  conséquence  pi'atiqueàtirerdece.scirconstaîi» 
qui  ne  peuvent  être  eu  aucune  manière  modifiées. 

Lrs  inrihitUes  dit  stjsfi-me  ncrrettx  mut  assex  fréquente* 'iiL- 
In  zone  froide,  oii  l'on  renroati'e  souvent  dei*  apoplesit^  il* 
niénititfîtrs  et  des  rniivulsions  chez  les  enfants.  Nous  avoD--  "•'■ 
«juVn  Islaude.  un  très  <j:nmd  nombre  de  uoiiveau-nês  sun'»c> 
baiiiit  aux  ronvulsiini!^  du  tétanos,  mais  le  climat  n>.*it  pâ:^^^ 
re^j>oti>:dik'  fi»- cette  forte  mortalkè.piusqu'avec  des  précniticub 
hy^iéui(jui^s.  cette  mortalité  y  a  notablement  diminué.  Um 
(|u"eili*  a  entièrenu^nt  ce>sé  dans  les  îles  Féroé  et  Shetland,  iiin-; 
i\\\v  (hins  II'  uorrl  de  rKcosse  où  le  tétanos  enlevait  nafnit're  m 
cerîiiiu  nnrnlire  de  iioiiveiui-ués.  Ce  ne  saut  pas  seuleuicut  Ir 
Iildefruiasies  îûsnès  des  centres  nerveux  qui  sont  fréquentesdst 
les  clinint-s  froids,  niiiis  aussi  les  névroses  qne  l'on  v  rencratrf 
très  sciuveut.  I/hystériu  est  si  bieu  cousidérée  comme  endéniii|af 
daus  les  biiutes  latitudes,  qu'on  Ta  dési^Tiée  sou?  le  u* 
ù'hysfcrie  aretiijifr.  Il  en  est  de  uiéuie  de  l'aliéuation  mentais 
qui  su  1- vient  si  souveut  {'i  la  suite  des  lon^s  et  obscui^  biver- 
scptentj-ionijux.  Mais  il  serait  difficile  de  tirer  quelque  contli- 
sion  prtipliyîactitiue  ou  thérapeutique  de  cette  fréquence  Jt" 
nialadies  nerveuses. 
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Les  maladies  des  organes  delahromotioti  attei<,aient,  dausles 
climats  froids,  une  fréqueuce  extraordinaire  sous  foniip  rie  rhu- 
matisme, dételle  mauièreque  Ton  peut  considérer Tatindsplière 
»des  hautes  latitudes  comme  Ica  cause  liahituelle  des  rhumatismes 
,    musculaiiTs,  articulaires  et  névralgiques. 

Les  maladlrs  des  ortftwes  f/énito-unnaires  ne  sont  ni  plus 
fréquentes  ni  phis  rares  dans  les  climats  froids,  et  quant  à  la 
^syphilis,  Ton  peut  aftinuer  qu'elle  est  î^i  peu  (rexeeptious  près 
Baussi  répandue  dans  les  hautes  latitudes  que  dans  îes  climats 
^  tempérés.  Elle  est  bénigne  à  File  Sitka.  au  Labrador  et  surtout 
eu  Islande  oii  elle  atteint  rarement  les  habitauts  et  guérit  très 
■ipromptement.  Il  u'eu  est  pas  de  même  en  Nonvége  et  en  Suède 
où  les  maladies  vénériennes  sont  très  fréquentes  et  se  présen- 
tent sous  les  formes  les  plus  graves,  entre  autres  sous  celle  du 
^krculesi/fje  ou  syphilis  secondaire  et  tertiaire.  Les  mêmes  obser- 
vations s'apiiliquf'ut  à  la  Russie  et  à  la  Sibérie  septentriouah" 
oii  Ton  rencontre  beaucoup   de  syphilitiques,   princi[ialemeut 
dans  les  races  autochtones,  à  l'exception  toutefois  des  Samojè- 
des  que  Ton  affirme  en  être  très  légèrement  atteints  et  très 
promptemeut  guéris.  Nous  n'avons  rien  de  précis  il  signaler  sur 

Iles  calculs  urinaires,  sur  les  métrites  et  les  fièvres  pueiiiérales 
qui  se  montrent  aussi  souvent  dans  les  hautes  latitudes  que 
dans  la  zone  tempérée. 
Les  maladirs  cntanérs  ne  sont  point  inconnues  dans  les  cli- 
mats froids,  mais  y  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  dans  les 
régions  équatorîales  et  tropiciles,  oii  elles  se  développent  sous 
r influence  des  rayons  solaires  et  du  mouvement  périphérique 
amené  par  les  hautes  températures.  Cette  remarque  ne  s'appli- 
que point  aux  érésipèlfs  qui  se  rencoutreut  plus  fréquemment  dans 
Iles  pays  froids,  oîj  ils  se  compliquent  tjuelquefois  de  gangrène, 
tomme  nous  l'avons  signalé  ])our  le  Groenland  et  le  Labrador 
(t.  Il,  p.  22).  L'iutluence  tlu  froid  pour  augmenter  la  fréquence 
des  érésipèles  a  été  égnhnueut  démontrée  par  Ja  comparaison 
des  nmlades  de  ce  genre  jtour  les  tlifférentes  colonies  oii  séjour- 
nent les  troupes  anglaises  (voy.  t.  IV,  p.  49.^  et  496).  La  mémo 
intinence  du  froid  se  fait  sentir  pour  d'autres  éruptions  cutanées, 
comme  l'eczéma  et  l'urticatre  qui  sont  plus  fréquents  dans  les 
climats  tempérés,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour  l'éry thème. 

PLes  maladies  parasitaires  sont  favorisées  par  l'absence  de  soins 
lïygiéniqucs.  ainsi  que  jiar  l'emploi  des  graisses  et  des  huiles 
qui  estiiabituel  dans  ceitaiues  régions. 


^JQ  CUMATOUXÏIE   HÉDICA1.B. 

Les  maJadies  gcrojtdemeg^ni  répandue  sur  tout  legWie;il} 
K  Ci-pendant  dans  les  climats  Ëroids  une  cause  permaaestedeoQt 
diathèse,  surtout  lorsqu'à  une  basse  température  yitaUtfi^fita 
une  humidité  persistante.  Mais,  à  c^té  de  la  cause  atmoHJt'^' 
que,  il  ne  faut  pas  oublier  les  influences  d'une  mauvaise bjp» 
pftur  développer  une  diathèse  qui  peut,  à  bon  droit,  être  d^ 
une  maladie  de  miêhre.  Les  scrofules  sont  rares  à  VaUm 
nord  et  dans  les  régions  polaires  ;  ce  qui  peut  tenir  non  sbI^ 
ment  au  climat,  mais  aussi  à  la  nourriture  exclusiremefit  ffl- 
■  in&le  des  habitants  dans  ces  i*éj?ions  byperboréenncij.  Mi  -  ' 
les  rencontre  très  souvent  dans  les  pays  froids,  comme  Ifjiii  i 
la  Norwége,  la  Suède,  la  Finlande,  la  Russie  septentrionale  rti» 
Sibérie  centrale.  D'autre  part,  elles,  ne  sont  pas  très  r^tsada» 
au  Canada  etdanià  les  régions  septentrionales  de  rAmérïqwà 
Nord.  Nous  apprécierons  plus  loin  l'influence  du  cliinai  tske 
qui  peut  ^tre  cnnsidérè  comme  exerçant  uue  action  pmmi- 
triec  sur  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleiis'. 

Le  arorhn  t  &ii  aussi  une  maladie  de  misère,  il  r^uîle  (i  » 
mauvaise  hygiène,  non  pas,  il  est  vrai,  du  manque  de  msrr 
ture  animale,  mais  plutôt  de  son  abondance  compam-  à  I» 
disette  des  végétaux  frais.  On  l'a  signalé  parmi  les  marias  nài- 
mes  dans  les  s:laces  polaires.  11  se  montre  également  partouî^'J 
la  nourriture  est  trnp  uniforme,  insuffisante  et  de  mauvais  j-  ■ 
litê,  cnnime  rtaus  les  villes  assiéi^èes,  ou  aprê.s  une  mnii'.-^ 
récolte,  ainsi  que  là  où  Tiiir  est  contint,  comme  dans  les  (iri- j- 
les  oqilieliuats,  les  businces  d'enfants  trouvés,  aussi  bieu  è^ 
les  réjfions  tempérées  que  dans  les  pay;;  froiils.  Il  est  de^'-'Si 
plus  rai'e  en  Islande  depuis  que  la  nourritiue  est  plus  variez- 
en  est  de  même  pour  les  tles  Féroë.  La  Xorwége  et  la  Suèvlefj 
ont  compt*"'  i^lusieurs  épidéuiies  qui  ont  surtout  atteial  1^ 
réjxions  iîeptentriduales  et  eu  particulier  la  Laponie.  Il  ent^ti!' 
même  de  la  Russie  et  de  la  Sibérie,  ou  les  exilés  ont  t»eaiiOJ(i? 
soutfert  dans  les  prisons  et  daus  les  mines.  Il  est  très  rared* 
la  Nouvelle- liret.a^f ne  et  dans  le  Canada. 

Le  cancvr  existe  aussi  bien  au  nord  qu'au  midi,  en  sorttqft' 
nous  ne  pouvons  assif^ïier  aucune  influence  au  climat  diDï! 
développement  de  cette  diathèse.  hUrf/ûtiume  est  pluiôî  ^' 
maladie  des  climats  tempérés  que  des  pays  froids.  On  l'a  eepci:' 
dant  ol>servé,  quoiiiue  rarement  en  Nonvége,  plus  fréqueniffict' 
et  plus  j^ravement  en  Suède  et  surtout  eu  Finlande  oii  iS  â  i^ 
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beaucoup  de  victimes.  La  Russie  du  Nord  eu  a  été  aussi  visitée 
h  plusieurs  reprise;*.  Il  est  h  peu  près  inconnu  dans  les  régious 
froides  de  rAniérique  du  Nord. 

Uaîcooîisnie  est  uulî  maladie  exclusivomeut  etbuique  i^iir 
laquelle  les  climats  froids  n'exercent  d'autre  influence  que 
d'exciter  à  l'abus  des  li(iueurs  spiritueuses  destinées  à  combattre 
le  refroidissement  du  corps. 

La  Uqire  tuhercuknsi  tie  |)araJt  pas  être  influencée  par  ie  cli- 
mat. Elle  acquiert  une  frrande  fréquence  dans  la  plupart  des 
régions  froides  des  doux  hémisiihêrcs,  il  coumieucer  par  la 
Norwége  qui  a  le  triste  privilège  d'occuper  le  premier  rang  pour 
la  fréquence  de  cette  triste  diathèse  eu  Europe;  on  la  rencontre 
également  eu  Suède,  dans  la  Russie  du  Nord,  en  Sibérie,  au 
Kamtchatka  et  aux  îles  Aléoutienues  ;  elle  est  moins  répandue 
dans  la  Nouvelle-Bretagne,  au  Canada  et  en  Islande.  Mais  il  est 
évident  que  l'on  ne  peut  attribuer  la  grande  fréquence  ou  !a 
rareté  de  la  lèpre  à  aucune  influence  climatcrique.  Par  coutre. 
lV7^j/ia«f/V«/sest  complètement  inconnue  dans  les  climats  froids 
des  deux  hémisphères. 

Le  rlioUm,  ]si  Jièvre  jaune,  la  peste  et  la  dysenterie  éjyidénii- 
que  n'ont  jamais  visité  les  régions  froides  de  notre  globe,  conniié 
l'on  peut  s'en  assurer  {\  l'égard  des  deux  premières  maladies 
dans  les  cartes  de  l'.^llas.  Les  n""  XXI,  XXII  et  XXIII,  nous 
montrent  que  le  choléra  ne  s'est  pas  étendu  en  Europe  jusqu'fi 
l'extrême  nord,  puisque  l'Islande,  la  Norwége  et  la  Laponie 
n'eu  ont  jamais  été  visitées;  il  en  est  de  même  eu  Asie  où  toute 
la  Sibérie  septentrionale,  ainsi  que  le  Kamtchatka,  ont  joui  du 
même  privilège.  Il  en  est  ainsi  en  Amérique,  pour  la  Nouvelle- 
Bretagne,  en  sorte  que  l'on  peut  aflirmer  que  les  climats  froids 
exercent  une  iutlueuce  prophylactique  à  l'éganl  du  choléra  épi- 
démique,  La  même  observation  s'applique  avec  encoreplusd'évi- 
dence  h  la  fièvre  jaune  qui  n'a  jamais  dépassé  le  50"'  degré  de 
latitude  nord  et  le  30""  de  latitude  australe.  La  peste  a  disparu 
des  hautes  latitudes  après  y  avoir  régîié  dans  les  siècles  précé- 
dents, en  sorte  qu'actuellement  ou  doit  la  considérer  comme  une 
maladie  des  régions  tempérées  ou  chaudes.  Enfin  la  dysenterie 
épidémique  n'a  presque  jamais  franchi  les  limites  des  régions 
froides  ou  polaires,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  dans  la  carte 
XXV,  qui  montre  l'absence  totale  de  dysenterie  et  d'abcès 
hépatiques  dans  la  majem*e  partie  de  l'Asie  et  de  l'Amérique 
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septPDtriouale,  tandis  quVû  EurrtfM?  la  dyseûterie  m  Éfia 
que  fort  pm  Iv  fi(»"'  dp^é  àv  latitude. 

Eu  résiiiiH*:  uous  pouvons  considérer  les  climats  {roi«i- 
favorisaDt  l'hypt^piuiie  et  pmivaat  exercer  une  inflttWiwtV'  ''  - 
sur  les  pei'sonût'îîplî'thoriiiup:*,  disposées  aux  C0ilgiBlioii&c*iJn«t.- 
que»  ou  polmonain*,  ainsi  qu'aux  érésîpèles.  h  Fecaèiiurti 
r urticaire;  tandis  que  ks  baisses  températures  ^onl  Uvoeùà 
aux  personnes  aaémiqucî'  et  à  ceux  qui  out  une  prédisjMaùioii 
la  tuberculose.  Nous  pouvons  également  considérer  les  cEnafc 
froids  oomnx^  pt'U  fiivorniMes  h  la  propagation  des  raiLufe 
iuft'ctieusf^s,  tellL's  f|UL'  le  choléra  épidémique,  la  ftt»\Te  jimaf.  "i 
dysenterie  ('pidétuiquo  et  la  peste, 

C,  I>K8  CLrM.vT»  TEMi'faci'.i*,  Ils*  sont  earact^i^nsés  par  IpsIk»' 
isothermes  de  +  ^'''  ^  +  1^°  ^^  fûniieiit,  dans  l'hémisîJwf 
s<'ptcnli-ional,  la  partit*  principiile  de  l'Europe  et  de  r.V.mcnfj' 
du  Nnrd.  Ils  eomprenuent  les  lies  Bril-ti uniques,  la  partie  ft^ 
dioiiîile  de  la  presqu'île  Scandiafivt',  le  Danemark,  la  îWs^* 
la  Hollande,  la  Frauce,  l'Unlie  septêutrionaîe^  rAlIcmagut  i» 
Suisse,  la  Russie  méridiouule  et  la  Turquie  d^Europe.  Ea  .bt 
la  région  teiupérée  wnupreud  :  le  pays  des  Kirgui!!.e.s,  la  Da» 
iiiirïe,  la  Mou*rolîe,  la  Cbiuu  septentrionale  ;  eu  AîiiériiiDe.  ^ 
Ktatî^-Uuis  du  Xitrd,  et  dans  riiéiiiisplière  austral,  le  l.'hiîi> 
rèiziiiiis  ]iln!r'»'iinc's  et  la  Patairouit'.  ainsi  que  dnu>  rOcéauït  îi 
KniiVfllf'Zéluude  et  la  Tasnuvnie.  C'es^t  dans  les  climat?  teiif]>- 
r<if3  dt'rt  deux  lièiiiispbèrei*  que  les  quatre  saisons  ont  un  fJtf*^ 
tère  iioniiaU  et  se  sueeèdeiit  réiiuliêremeut  s^au:^  antinper  b 
unes  sur  les  iiutre^.  Xuu>  avons;  vu  {[ue  rbiver  y  dévelnî>|iii: 
riiyiiéréujîe,  mais  sans  atteindre  riutensilë  et  la  permauLii' 
(|ue  nous  avons  si^nialë  dans  les  eliiiiat:?  polaires  et  froiit.  l 
]irtiiti'inp>df>  rëuiidus  teuip(^M'L*es  est  caraetérisé  par  h  pK'it* 
qui  ef^t  en  rainiort  dirret,  soit  avec  i'hj'përéîiiie  hivemale,  ^< 
avee  rélévutiou  de  la  tenipératm-e.  A  cette  pléthoiv  paj^^asdt 
succède  un  état  (tpiiosé  sous  l'intluence  de  rinteusité  et  île  î) 
(luri'o  des  eîiiilrurs  estivale?;;  nous  l'avons  caraetéri^é  f^  ^^ 
inittd'liyiioéniie  i]ui  est  iiitermédiaire  eutre  la  pléthore  priniis- 
uiëi'e  et  ranéinîe  automnale;  entin  cette  deitiière  tend  i\fiv\'- 
minvv  jusqu'à  ce  i]ue  riiyjiéivnûe  biveniale  lui  succède  plu?  "= 
iHoiûs  rapidement.  11  résulte  de  cette marebo  uormaledesquiO^ 
siijsous,  la  siuccessiou  des  maladies  saisonnières  qui  étaliiis<«!t. 
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ainsi  que  Ta  démontré  Muhry,  un  rapport  intime  entre  celles 
qui  sont  développées  par  le  cours  régulier  des  saisons  et  celles 
qui  résultent  des  différents  climats.  Nous  devons  passer  en  revue 
les  maladies  qui  caractérisent  la  pathologie  de  la  zone  tempérée, 
en  ayant  égard  au  climat  des  régions  centrales,  à  celui  des  pays 
côtiers,  maritimes  ou  insulaires  et  enfin  à  celui  des  parties  mon- 
tueuses. 

a.  Régions  centrales.  La  malaria  se  rencontre  moins  sou- 
vent dans  l'intérieur  des  continents  que  sur  les  côtes  ;  elle  est 
également  moins  répandue  dans  les  régions  montueuses.  Elle 
n'atteint  nulle  part,  dans  les  régions  tempérées,  la  fréquence  et 
la  gravité  quel'on  observe  dans  les  pays  chauds  et  torrides.L'on 
n'y  observe  plus  rarement  que  dans  ces  derniers,  les  formes 
pernicieuses  et  pseudo-continues  qui  caractérisent  la  pathologie 
tropicale,  tandis  que  c'est  le  type  tierce  ou  quotidien  qu'affectent 
le  plus  souvent  les  fièvres  intermittentes  de  la  zone  tempérée. 

CeUe-ci  est  le  sol  classique  des  qtmtres  fièvres  continues,  la 
dothinenterie,  le  typhus  exanthématique ,  le  récurrent  et  la 
suette  miliaire.  La  fièvre  typhoïde  se  rencontre  dans  toutes 
les  régions  centrales  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  de  l'Amérique.  Le 
typhus  exanthématique  est  un  hôte  accidentel  dans  la  majeure 
partie  de  l'Europe  centrale,  il  en  est  de  même  du  typhus  récur- 
rent. La  suette  miliaire  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  por- 
tions méridionales  de  l'Europe  centrale.  Les  fièvres  éraptives  ne 
présentent  rien  de  spécial  à  la  zone  tempérée,  sauf  la  fréquence 
de  la  variole  dans  les  siècles  précédents  et  l'apparition  à  peu 
près  régulière  chaque  printemps  des  épidémies  nibéoliques  et 
scarlatineuses. 

Les  mal<idies  dbdomhuiles  sont  moins  nombreuses  que  dans 
les  régions  chaudes  et  torrides  ;  c'est  en  particulier  le  cas  pour 
la  dysenterie  épidémique  et  pour  les  abcès  hépatiques  qui  sont  à 
peu  près  inconnus  dans  la  zone  tempérée,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  dans  la  carte  XXV.  Les  phlegmasies  thoraciques  sont 
moins  fréquentes  que  dans  les  régions  froides  ou  montueuses.  Il 
en  est  de  même  des  catarrhes  pulmonaires  aigus  et  chroniques. 
La  phthisie  pulmonaire  atteint  une  fréquence  extraordinaire 
dans  le  centre  des  continents.  Los  maladies  du  système  nerveux 
y  sont  assez  répandues  sous  forme  d'apoplexies,  de  convulsions, 
de  méningites  simples  et  tuberculeuses  ou  cérébro-spinales  épi- 
démiques  et  d'aliénation  mentale;  tandis  que  le  crétinisme. 


fui  CLIMATOT^aiE    MÉUICALE. 

l'idotte  i't  la^urdi-mutité  8ont  moins  répânriii!^  tians  k» ié|ii« 
Cd^DtraU'S  ou  entières  que  «ur  1m  huutem'S-  Les  é|j«JcMi»«  cWf- 
rjyMw  s<>ut  au  contraire  plus  fréquentes  sur  les  ci6t«s  qwd» 
rinttirieur  lU**  coutiiit'iJts.  La  ptute  et  la  ^èer« /oimc  7  ni 

presque  comjilètfint'iit  iûcoiiuuoâ. 

h.  Ri-ffions  càtif'rês.  La  répartition  des  maladies  j  esl  i  pi 
pràs  la  même  tjue  dans  rintérieurd^coDtinents,  les  seules  «lii- 
rence*  (\n*i  nous  desviûtta  signaler  sont  une  moins  gnoil^t^ 
queiice  des  fièvres  continues  et  des  scrofules,  tandis  que  U  mu- 
ria  est  beaucoup  plus  lépaadue  à  remboucbure  des  priofipiB 
tleuvt^. 

t'„  Rê/fwrta  Montimise^.  Nous  avons  déjà  signali^lapaUwb^» 

dps  altitudes  rtituine  tout  h  fait  spéciale  et  caxarti^risée  prb 

►hlegmasics  tljoraciqjUes,  les  hémorragies,  T asthme.  lesiiûlâie' 

|4u  cœur  et  les  apoplt^^ies,  tandis  c^ue  lea  maladî«;s  abdonûcit 

•Sont  plus  mrcf*  que  dans  les  résdots  sous-jacentes  ;  le  rhoimîisf 

est  excessivement  répnadu,  il  en  est  de  iiieme  du  créliûisEF.  ^ 

gottre  et  de  ta  surdi-mutité,  tandis  que  la  malaria  e^pr&fK 

fincjonnue  au  delà  d'une  certaine  altitude;  la  mémeobs^nt» 

s'applique  au  choléra,  à  la  peste  et  à  la  fièvre  jaune.  Tjâf^ 

phthïsie  pulmonaire  devient  déplus  en  plus  rare  à  uie^u^'^- 

l'on  s'élève  au-dessus  fin  niveau  des  mers. 

Eu  résumé,  nous  voyous  que  la  pathologie  des  différente' r- 
fîiims  tle  la  zone  tempérée  est  curnctériséo  par  l'intluenet'  >' 
maie  de:^  quatre  saisons  qui  se  succèdeut  avec  une  sTraSKlf  n'-'î- 
larité  et  auièuent  le  développement  des  maladies  saisonoifi?^ 
En  hiver,  les  phle;i;masies  et  les  catarrhes  pulmonaires.  aiii(n> 
ti'iniis,  k's  tiévref^  éru]diverf,  taudis  que  les  plilcginasies  et  h 
catarrhes  ijulmoiiaircs  diminuent  de  fréquence  et  sont  rtc- 
pîacés  ijar  les  maladies  abdominales  et  les  fiè\Tes  tTphoidçSjtt 
préduniiueût  eu  été  et  en  automne;  c'est  surtout  alors  tprh 
malaria  s«}  développe  avec  plus  d'intensité  qu'au  printfmp^.  T'- 
est le  cycle  annuel  des  maladies  caractéristiques  delà  zone  r*- 
jrérée  et  qui  se  succèdent  dans  les  quatre  saisons. 

C'L*st  lii  terrain  classique  des  maJiuiws  thoniriqHcs  dôfit  a"<i- 
(■une  n'y  est  rare  ou  inconnue,  quoique  réparties  très  mégàr 
meut  dans  ses  ditléreates  ré|:î!0os,  ainsi  que  nous  le  verrons p-it 
liiiu.  Signalons  seulement  la  prédominance  de  réiémeat  l'iti' 
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riial  sur  la  phlegmasie  qui  caractérise  la  pathologie  des  climats 
froids  et  qui  se  rencontre  pourtant  avec  une  certaine  fréquence 
dans  les  jugions  tempérées.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la 
fréquence  comparative  de  la  phthisie  dans  quelques  portions  de 
ces  dernières. 

Les  maladies  des  centres  jierveiix  ne  présentent  rien  de  très 
spécial  à  la  zone  tempérée,  remarquons  seulement  que  les  apo- 
plexies y  sont  plus  nombreuses  que  dans  les  zones  boréale  ou 
tropicale.  L'insolation  est,  par  contre,  plus  fréquente  dans  les 
pays  chauds  et  la  maladie  du  sommeil  inconnue  en  dehors  de  la 
race  nègre.  Les  niéuin^fites  foudroyantes  des  altitudes  péru- 
viennes sont  également  bornées  à  ces  dernières  réj^ons,  quoi- 
qu'on puisse  les  comparer  ii  la  méningite  céréhro-spinale  dont 
les  épidémies  ont  souvent  parcouru  l'Europe  centrale.  Les  con- 
vulsions ne  présentent  rien  de  spécial  à  la  zone  tempérée,  taudis 
que  le  tétanos  des  nouveau-nés  y  est  beaucoup  plus  rare  que 
dans  les  réfiions  chaudes  ou  froides.  Le  tétanos  trauniatique  est 
fort  peu  répandu  dans  la  zone  tempérée  ou  boréale  et  beaucoup 
plus  fréquent  dans  les  rén;ions  tropicales.  L'aliénation  mentale 
e^t  plus  répandue  dans  les  climats  tempérés,  mais  comme  ce 
'sont  en  même  temps  les  pays  oîi  la  civilisation  est  la  plus  avan- 
cée, la  cause  atmosphérique  ne  vient  qu'en  seconde  ligne  à  cet 
I égard.  Le  crétinisrae  est  loin  d'être  rare  dans  les  rércions  tem- 
pérées, mmis  comme  il  est  plus  réjiandu  dans  les  hautes  régions, 
nous  y  reviendrons  quand  nous  étudierons  le  climat  des  mon- 
tagnes, ainsi  que  ce  qui  regarde  la  cécité  et  la  surdi-mutité. 

Panni  les  maladies  des  organes  de  la  lormnotimi  nous  devons 
mentionner  !e  rachitisme  et  les  caries  osseuses  comme  beaucoup 
plus  fréquents  dans  la  zone  tempérée  que  dans  les  pays  û'oids 
<iu  chauds.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont,  au  contraire,  plus 
répandus  dans  la  zone  boréale  que  dans  la  tempérée  et  plus  dans 
celle-ci  que  dans  la  tropicale,  quoiqu'ils  soient  loin  d'être  incon- 
nus dans  cette  dernière.  La  trichinose  paraît  être  une  maladie 
des  régions  tempérées,  du  moins  n'avons  nous  trouvé  aucun  do- 
cument sur  la  présence  de  ces  entozoaires  dans  les  autres  pays. 

En  ce  qui  regarde  les  maladies  drs  organes  gmito-urinuires, 

IDous  devons  noter  que  le  climat  ne  parait  exercer  que  peu 
d'action  pour  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des  personnes 
atteintes  de  calculs  urinaires  ;  l'hématuiie  endémique  est  com- 
plètement inconnue  dans  les  règions  tempérées.  Les  épidémies 
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(le  fiè\Te  puer|wnile  y  sont,  au  contraîrc,  très  fréqueiiteseifi' 
raihiscut  l'être  davantage  que  dans  Icss  régions  boréales  oatitf- 
calpy.  La  sj'pbilis  est  répandue  sur  toute  la  terre  et  nepréânte  j 
pas  en  Europe  une  fréquence  qui  panusse  dépeûdrè  des  SiSf- 
rencesdu  climat,  quoique  les  pays  froids  soient  plus  fivcdàsi 
ftet  égard  que  les  régions  tempérées  ou  tropicales  ;  les  Etats-rsE 
américains  participent  également  à  cette  immumté  tmsfst 
tive,  tamlis  qu'eu  Chine,  au  Japon  et  dans  la  PoljTîésierMpeB 
coiisidt'rer  lu  syphilis  comme  univers-elleinent  répandue. 

Les  win/fïr/(>x  riitanêes  sont  moins  fréquentes  dan^  la  n^ 
tempérée  que  dans  les  deux  autres.  Xéanmoms  nous  avouï  î; 
que  l'érésipèle  était  idus  fréquent  au  nord  qu'au  midi-,  liiuÉ^ 
que  c'est  l'inverse  pour  les  ulcères  et  les  furoncles,  pour  Y>jP- 
thème  et  le  lichen  tropicus,  ainsi  que  pour  les  maladifc  pr 
rasitiJiires  développéeîî  par  l'at^irus  delà  gale,  le  dragiHiaeui,^ 
ver  de  Cayor,  la  chique,  l'œstre  et  les  larves  de  plpâesno» 
ches  qui  se  développent  sur  les  plaies  et  sur  les  muqûeii» 
comme  celle  qui  se  loge  dans  les  éiuus  froutaux.  La  pell&areti 
une  maladie  des  régions  tempérées  et  plus  raremeut  ties  i^'^ 
chauds,  mais  inconnue  dans  la  zone  boréale. 

Le  cancer  n'est  pas  plus  fréquent  dans  une  région  que  éat 
l'autre,  La  lèpre  tahen^uhase  qui  a  régné  iiendanl  fe  àèéa 
l>ré('édeuts  daus  tous  les  pays  de  la  zone  tempyrée.  esisle^' 
tout  dans  les  rcL'ions  boréales  et  tropicales  où  elle  estbeauix® 
]>Ius  rfjumdnt':  \\\iù  dans  hu  zoue  tempérée,  h'èlvf/hautmif^-^' 
iuL'uiiiiue  et  se  reneoiitrc  exclusivemeut  dans  les  répons  diaîd^ 
et  tropicales.  L'etgoCu-tm^  n'existe  presque  pas  dans  cestleniir- 
res,  tiuulibi  qu'il  est  a8s?ez  fréqueut  diius.  la  zone  tempérée. 

Lv  flioUnty  qui  jusija'au  XIX"'"  b^iècle  n'avait  jaiUiii;eLvii. 
rEui'oi)e,  y  a  fait,  dès  lur.s  pliiï^icm-s  apparitiouiS.  n'épargniiH'j'^ 
quelijuey  régions  privilé^dées.  C'e^^t  Tinverse  poui'  ia  /x.*'*-  •?■ 
n  réj:né  ihu^  toute  l'Europe  jusqu'îiu  comiuencemeutdu  XVIE' 
siècle  et  qui  a  presque  couqjlètement  disparu  des  régions  ttÉ" 
pérées,  oii  on  oe  Ta  vu  qu'exeeptiouuellement  daus  la  ïl^^ 
luéridionali^  en  1878,  Il  Con-stautinople  et  dans  la  Tui-quîe li'Is- 
rope  peiid;mt  le  XLX""'  f^iède. 

LaJiPvfCJaitHc  est  presque  inconnue  dans  la  zone  teisp^f* 
et  ne  s'est  montrée  que  sur  la  limite  des  climats  cliaufisfUJ^ 
péeus  et  américains.  Elle  a  cependant  été  souvent  impcrtrtf^ 
Europe  et  aux  États-Uois  par  des  vaisseaux  venant  de  soaiif- 
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l'origine,  c'est-à-dire  le  golfe  du  Mexique.  Enfin  parmi  les  ma- 
ladies inoouuues  dfius  la  zone  tempérée,  noua  devons  citer  le 
wutou  d'Alep,  celui  de  Biskra,  Tulcère  de  Delhi,  celui  de  Co- 
Bhiijcliine,  la  plnie  de  l'Yemeii,  le  béribéri,  le  pied  de  Madura, 

véruga  des  altitudes  péruviennes  et  la  maladie  du  sonimt-il 

la  race  nè^rre. 


D.  1>ES  <.LL\LVTS  CHA(T)H.  Ils  Comprennent  les  pays  dont  les 

ignés  isothermes  oscillent  entre  15"  et  25",  et  se  répartissent  de 

manière  suivante  entre  les  deux  hémisphères.  Les  climats 

lauds  do  l'hémisphère  boréal  comprennent  la  péninsule  ibéri- 

le,  la  portion  méridionale  de  la  presqu'île  italienne,  la  Grèce 

Bt  la  Turquie  d'Europe.  En  Asie,  rAuatolie,  la  Syi'ie,  T Arménie, 

le  nord  de  la  Perse,  la  raajeui-e  partie  de  l'Asie  centrale,  de  la 

[ongolie,  de  la  Chine  et  du  Japon,  ainsi  que  la  Polynésie  océa- 

lienne,  les  îles  Mariannes,  Sandwich.  En  iVfiique,  le  Maroc, 

'Algérie,  Tunis,  Tripoli  et  l'Egypte.  Eu  iVniérique,  les  régions 

îptentrionales  du  Mexique  et  méridionales   des  États-Unis. 

>ans  l'hémisphère  austral,  la  régiou  africaine  est  représentée 

la  colonie  du  Cap  ;  l'océanienue  par  la  majeure  partie  de 

[l'Australie;  ramériciiine  par  les  portions   septentrionales  du 

>érou,  du  Chili  et  du  Brésil.  Étudions  successivement  ces  dilfé- 

întes  régions  oii  nous  voyous  Tété  devenir  plus  long  et  plus 

laud,  et  les  autres  saisons  diminuer  en  proportion  de  la  durée 

de  rintensité  de  la  chaleui-;  aussi,  Thypérémie  hivernale 

îvient-elle   moins  intense  et  la  pléthore  printanicrc  moins 

rononcée,  tandis  que  rhypoéniie  estivale  est  remplacée  par 

?anémie  qui  tend  à  devenir  permanente,  comme  dans  les  climats 

)rrides. 

a.  Les  régions  centrahs  de  la  zone  chaude  sont  moins  éten- 

les  que  les  côtières;  l'on  y  rencontre  h  peu  près  les  mêmes 

iladies  que  dans  la  zone  tempérée,  mais  avec  quelques  diffé- 

înces  que  nous  devons  signaler.  La  malaria  y  exerce  plus  de 

ivages,  et  le  type  des  fièvres  a  ime  tendance  marquée  à  passer 

(u  tierce  ou  du  quotidien  au  continu,  en  même  temps  que  les  for- 

les  pernicieuses  s'accentuent  de  plus  en  plus.  Les  fièvres  con- 

|inues  sont  encore  aussi  répandues  que  dans  la  zone  précédente  ; 

lais  la  dothiuentérie  tend  à  diminuer  de  fréquence.  Lea  fièvres 

iptives  ne  présentent  rien  de  spécial,  sauf  la  rareté  croissante 

le  la  scarlatine  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  maladies 
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abdominales  qui  augmentent  de  fréqueuce  avec  l'élévation  de  la 
température  ;  c'est,  en  iiarticulier,  le  cas  des  diaiTlii^cs  et  de^ 
dysenteries,  en  même  temps  que  Ton  voit  apparaître  les  hépa- 
tites avec  ou  sans, abcès.  Les  entozoaires  se  développent  avec 
une  plus  grande  fréquence  que  dans  la  zone  tempérée  ;  les  uns 
se  recoutrent  partout  comme  les  lombrics,  les  a5C«rides  et  le 
téiia,  tandis  que  Fou  en  voit  apparaître  d'autres  qui  sont  in- 
connus dans  la  zone  teiupérée.  coiiuiie  les  distomes,  les  slron- 
gles,  r«ukylostonie  du  duodénum,  le  bilhai-zîa  bematobia  et  U- 
tricliocéphale. 

Les  maladies  tlioraciqueà  suivent  une  marche  inverse  des  pré- 
cédentes,  elles  diminuent  à  inesui'e  que  celles-ci  augmentent. 
tandis  que  quelques  affections  morbides  des  centres  nerveU-\ 
deviennent,  au  contraire,  plus  fréquentes.  C'est,  en  particulier, 
le  cas  du  tétanos  trauniatique,  de  l'insolation  et  des  convulsions 
infantiles.  Los  maladies  rhumatismales  sont  moins  nombreuses 
que  dans  la  zoue  tempérée,  mais  elles  sont  loin  d'être  inconnues. 
Les  maladies  des  organes  géuito-uriuaires  n'ont  rien  de  très 
spécial,  sauf  ijue  Ton  voit  apparaître,  dans  certaines  l'étions, 
une  héuKiturie  produite  par  <leux  entozoaires,  \m  dislDiU'-  iH 
uu  tilaire  spécial.  L'hydrocèle  est  également  l'une  des  mal: 
les  plus  répandues  dans  les  pays  chauds;  en  outre,  li 
s'y  montre  avec  une  fréquence  extraordinaire.  Les  ■ 
cutanées,  aiguës  et  chroniques  sont  plus  fréquentes  daus  celte 
zone  que  dans  les  précédentes;  c'est,  en  particulier,  le  cas  pour 
l'érythème,  les  ulcères  et  les  furoncles,  tandis  que  les  érésjpèl« 
s'y  rencontrent  plus  rarement.  La  pellap^re  a,  par  contre,  son 
siège  principal  dans  l'intérieur  des  péninsules  italienne  et  ibé- 
rique. Les  scrofules  et  le  scorbut  sont  plus  rare*  que  dans  b 
zone  tempérée.  La  lèpre  est  également  plus  répandue  que  diins 
les  pays  chauds.  Il  en  est  de  même  de  réléj»hantiasis.  qui  est 
presque  inconnue  en  dehors  des  régions  chaudes.  Le  choîér»,  U 
peste  et  la  fièvre  jaune  y  soûl  décidément  plus  fréquents. 

b.  Les  rcf/ions  rôticrfs  participent  aux  mêmes  influences  que 
les  pays  du  continent,  seulement  leiu*  action  est,  h  certains 
é;^ards,  plus  prononcée.  C'est  ainsi  que  la  malaria  est  l»eaiicaap 
plus  grave  et  beaucoup  plus  répandue  sur  les  cdt<?s  oti  ks 
fleuves  foraient  des  deltas,  alternativement  inondés  ou  dessé- 
chés, et  où  le  mélange  de  l'eau  douce  et  de  l'eau  salév  dé^-^- 
lopi>e  des  miasmes  pestilentiels.  La  coïncidence  de  la  maUria, 
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^«vee  la  dysenterie  et  riiépatite,  contribue  h  augmenter  la 

fréquence  et  la  m'avité  do  ces  deux  endémies  ;  en  outre,  les 

^  maladies  bilieuses  et  «bdoniinales  sout  plus  rôpaudues  sous 

Hlu  même   influence.   D'autre  part,  les  maladies  thoractqued 

sout  facilenieut  provoquées  ]>ar  les   brusciues  trausitit)ns  de 

I température  qui  caractériseut  le  ciimat  côticr  où  Ton  observe 
de  fréquents  refroidissements,  et  par  conséquent  des  bronchites, 
de?  pueuniouies  et  des  jjleiirésies ,  tandis  que  la  phthisie  pulniu- 
naire  serait  un  pou  moins  fréquente,  mais  beaucoup  ]ilus  ra- 
pide dans  son  coui"s  que  pour  la  zone  tempérée.  Nous  n'avons 
rien  de  plus  à  signaler  \nn\v  les  maWJies  des  centres  nerveux 
qui  sont  aussi  répandues  que  dans  les  régions  centrales.  Le  rhu- 
matisme se  montre  plus  souvent  sur  les  côtes  que  dans  Tinté- 
rieui*;  c'est  Tiuverse  pour  les  scrofules  qui  sont  d'autant  moins 

t fréquentes  que  la  tenq)érature  est  plus  élevée  et  que  l'atmosphère 
est  plus  marine  et  par  conséquent  jdus  cluirgée  d'iod lires  et  de 
«blorures.  Les  épidémies  de  peste,  de  choléra  et  de  lièvre  jaune 
fiont  plus  fréquentes  et  plus  graves  sm'les  côtes  que  dans  Tinté- 
rieur  des  pays  chauds;  c'est  ce  qui  résulte  des  faits  observés 
dans  la  portion  des  États-Unis  qui  est  située  sur  le  golfe  du 
Mexique  aiust  que  sur  les  côtes  du  Brésil  où  la  fièvre  jaune  a 
H  fait  plus  de  ravages  que  dans  Fintérieur  du  continent. 
H     c.  Les  riyioxs  montuoiisfs  des  pays  chauds  se  rapitroeheut 
^parla  température  des  climats  tempérés,  mais  elles  en  ditl'èrcnt 
à  deux  égards  :  la  répartition  îles  pluies  ijui  est  la  même  que 

t celle  des  i>ays  tropicaux  et  la  di!at4itiou  de  l'air  qui  est  en 
rapport  avec  l'altitude  ;  aussi  reucontre-t-ou  sur  ces  hauts  pla- 
"    teaux  les  mahulies  des  montagnes,  c'est-<Vdire  les  jddegmasies 

•  thoraciques,  Tasthme  et  les  hémorragies  à  un  degré  plus  pro- 
noncé que  daus  les  régions  centrales  ou  côtières  ;  Ton  y  voit,  en 

même  temps,  les  hépatites  et  les  fièvres  typhiques  des  régions 

tropicales.  Les  maladies  des  centres  iierveiLx,  comme  les  convul- 
[&ions  et  les  apoplexies  y  sont  plus  répandues  qu'ailleui's;  il  eu 
fv^t  de  ménu'  du  rliumatisme,  qui  est  la  conséquence  d'un  fort 
[ubaissemeut  dans  la  tenqiératmv  uucturue  ainsi  que  de  Thumi- 

Ut^  du  sol  ;  enlin  le  caractère  général  des  maladies  sur  les 
[luiuts  plateaux,  c'est  l'anémie  constitutionnelle  qui  en  domine 
1  toute  la  pathologie  par  suite  de  Tinsutiisauce  de  Toxygèue  dans 
{une  atmosphère  dilatée,  tandis  que  rinHuence  }:<rophylactique 

de  ces  hautes  régions  se  fait  seutir  ii  l'égard  de  la  phthisie  qui 
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est  excessivement  rare,  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune  qui 
disparaissent  complètement  au  delà  d'une  certaine  altitude. 

E.  De»  climats  torrides.  Ils  comprennent  la  majeure  parti» 
des  régions  tropicales  et  la  totalité  des  équatoriales  ;  leur  tem- 
pérature dépasse  celle  de  tout  le  globe,  puisqu'elle  oscille  de 
25  à  28".  Ces  climats  sont  situés  :  en  Afrique,  dans  la  Sén(*'gainbie. 
la  Guinée,  le  Conmn,  le  Saliai-a,  le  Fezzan,  le  Soudan,  la  Nulm-. 
lêb  régions  basses  de  TAbyssinie,  les  royaumes  d'Azan,  do  Z.in- 
guebar  et  de  Mozambique,  de  Madagascar  et  des  îles  voisines. 
Nous  trouvons  k'S  climats  tonndes  asiatiques  en  Arabie,  dans  h 
Perse  méridionale,  le  lîélout  cliistau,  l' Hindoustan,  depuis  T  Hiniii- 
laya  ù  rextrémité  méridionale  de  la  péninsule,  à  Ceylan,  dan'^ 
Tempire  Birman,  le  royaume  de  Siam  et  l'empire  d'Annin: 
daus  les  îles  de  la  Sonde,  les  E*hilippines,  les  Célèbes,  les  M     - 
ques,  la  Nouvello-Cruinée  et  la  presque  totalité  de  la  Polyn«'.Mr 
comprenant  les  Iles  Carolines,  celles  des  Navigateurs.  -!  •  ' 
Société,  des  Marquises,  etc.  Enfin,  en  Amérique  :  le>  r>  _ 
chaudes  du  Mexique.  l'Amérique  centrale,   les  Antill»-'.  la 
Colombie,  les  fluyaues  et  la  partie  septentrionale  du  lU^sil. 
Tels  sont  les  pays  oti  règne  un  climat  torride  et  oU  les  s,ii-.ins 
sont  réduites  h  driix,   un  été  qui  dure  neuf  h  dix  moi^.  et  y 
hiver  caractérisé  par  des  pluies  torrentielles  et  bien  souvent  \ 
une  chaleur  plus  intense  que  celle  de  la  saison  sèche.  L'on  fom 
prend,  dès  lors,  comment  cette  atmosphère  brûlante  et  sèchi 
pendant  la  majpiu'e  partie  de  l'année,  développe  l'anémie 
stitutionnelle  que  ne  diminue  pas  la  saison  des  pluies,  eu  méint* 
temps  que  la  chaleur  favorise  la  décomposition  des  sub.^tan^ 
végétales  et  animales  et  par  conséquent  la  formation  d»^  m 
mes  pestilentiels  partout  oii  il  y  a  des  eaux  stagnantes  et  une 
végétation  luxuriante.  Étudions  maintenant  les  inHuenceâ  nù^ 
sclogiques  et  prophylactiques  de  cette  classe  de  climats. 

a.  Les  régions  centrales  sont,  comme  celle  des  cAtes,  c 
térisées  par  la  prédominance  des  maladies  abdominales 
celles  des  organes  thoraciques.  C'est  dans  ces  contrées  que 
dysenterie,  la  diarrhée  et  Thépatîte  atteignent  leur  plus  gr&oi 
fréquence;  c'est  également  le  siège  habituel  des  maladies  m 
veuses  sous  la  fonue  d'insolation,  de  convulsions  et  de 
traumatique;  des  maladies  cutanées,  comme  le  licheti  tropi 
Térythènie,  les  furoncles  et  surtout  les  ulcères  de  Cochinchii 
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de  Delhi,  le  pied  de  iladura  et  d'autres  lésions  diatliésiqiies 
|ui  atteigneut,  dans  le^  réxious  troiiicales,  uue  IVéciuence  extra- 

linaire;  c'est  aussi  dans  ces  climats  tonides  que  les  maladies 
irasitaiivs  comme  le  drajïouneau,  le  ver  de  Cayor,  la  okiijue 

Tacarus  de  la  gale  sout  très  répandus.  Los  eutozoaires  se 
Weloppeat  égaleineut  dans  lea  intestins,  dans  le  sang  et  dans 

vessie,  comme  c'est  le  cas  du  distome  duodénal,  de  Tan- 
tuillule  .stercoritle.  du  stroujile,  des  lombrics,  des  oxyures  et 
ténias  iJOurTintcstiu,  du  tilaire  pour  le  sang,  et  de  la  bilhar- 
ta  héniatolna  dans  le  rein  et  dans  !a  vessie.  Le  distome  duo- 
bal  amène  Fanéiiiie  et  le  wnl-eajur;  l'angtiillule  se  trouve 
tus  les  déjections  de  la  dian-hée  eochincliinoise.  Le  tilaire  du 
^og  et  la  l)i!lKir/ia  se  montrent  dans  riiématurie  du  Brésil. 

Mais  la  maladie  (\và  domine  et  complique  toutes  les  autres, 
fest  la  malaria,  qui  est  h  peu  [irès  universelle  tlaus  les  pays 
ides  et  y  atteint  une  fréijueuce  et  une  gravité  exception- 

les.  C'est  aussi  dans  ces  régions  que  iirenuent  naissance 
jux  maladies  épiiiémiques  qui  se  répandent  ensuite  dans  les 
itres  régions,  le  choléra,  qui  a  régné  de  tout  temps  dans  les 
Wes  orientales  et  la  fièvre  jaune,  qui  a  débuté  dans  les  pays 
)isius  du  golfe  Mexic:iiii  et  qui  s'est  répandue  de  lu  au  nord  et 

midi,  il  Test  et  à  F  ouest. 
:  Les  maladies  thoraciques  sont  plus  rares  que  dans  les  autres 

i[ious,  niais  n'y  sont  point  inconnues;  on  les  rencontre  sous 
le  de  grippe,  de  bronchites,  de  pneumonies,  de  pleurésies  et 

pbtbisie;  cette  dernière  parcoui't  ses  périodes  avec  une  plus 

fande  rapidité  que  dans  la  zone  tempérée  et  se  termine  promp- 

inentpar  la  niurt,  si  le  nudade  ne  change  pas  les  climats  torri- 

>s  contre  d'autres  plus  tenqièrés  ou  plus  froids.  Les  maladies 

rofuleuses  sont  moins  fiéqueutes  qu'ailleurs,  tandis  que  c'est 

contraii'e  pom*  réléphautiasis  et  la  lèpre  tuberculeuse.  L'on 

jserve  également,  dans  ces  contrées,  deux  maladies  inconnues 

leurs  :  le  béribéri  et  la  dengue  ou  fièvre  rouge  coiU'buturale 

médecins  français. 

Ib.  Les  régions  côtières  sont  encore  plus  que  celles  du  centre 
sitées  i>ar  la  malaria,  qui  prend  un  développement  et  une  gi'a- 
|té  exceptionnels,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  pour  les  Guya- 
les  Antilles,  le  golfe  du  Bengale ,  les  tles  de  la  Sonde, 
idagascar  et  surtout  la  côte  occidentale  de  l'Afrique  que  l'on 
si  justement  désignée  comme  le  tombeau  ih-s  Européens,  qui 
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succombent  rapitienipnt  et  en  p-aml  nombre  sous  linfluenr»MÎf 
cette  atniosphèrL'  lualaricmic  et  pestileutielle.  C'est  aussi  «^ur 
ces  côtes  inhospi  ta  litres  des  régions  toirides  que  les  riiarrh<î(»'!*, 
les  rlyseriteries .  rbépatite ,  la  spléuite  et  rnm^mie  font  'i 
grand  nombre  de  victimes  européennes.  Les  autres  niaiicui- 
qui  caractthnseut  la  pathologie  des  régions  centrales  se  rencon- 
trent sur  les  côtes,  mais  avec  une  gravité  plus  considérable.  <M  il 
n'en  est  aucuue  sur  la(|uelle  Tair  biillant  des  côtes  tropicale»  ou 
équatoriales  exerce  une  influence  prophylactique  pour  en  dimi- 
nuer le  nombre  ou  Tintensité, 

c.  Li's  rcffioui^  monfni-Knes  sont,  au  contraire,  le  remède 
plus  efficace  contre  les  maladies  des  régions  torrides.  Il  suffit 
quelquefois  d'une  très  faible  iiltitude  pour  se  mettre  ù  l'abri  ii<i 
la  malaria,  pour  en  eonibattre  les  etîets  et  pour  ramener  If 
forces.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  malaria  que  les  région 
montueuses  exercent  une  influence  favorable,  c'est  aussi  sur! 
diarrhée,  la  dysenterie  et  l'hépatite  qui  deviennent  plus  rare 
k  mesure  que  Ton  s'élève  au-dessus  du  nivt-au  des  mers.  ni;u^ 
sans  diparaltre  complètement  ainsi  que  nous  l'avoDS  vu  pour  le 
hauts  plateaux. 

Omelutiont  ttir  Ut  m<iiadùt  gui  Jtyendtnl  dt  l'in/tutnee  tlimatfri^yu. 

L'on  peut,  avec  le  D'  .1.  Rochard  '.  reconnaître  que  ces  niala 
dies  constituent  deux  groupes  bien  flistincts.  Au  premier 
rattachent  celles  qui  dépendent  des  émanations  du  sol  et  .mu 
caractérisées  par  les  différentes  formes  de  la  malaria.  Les  x 
rondes  sont  produites  par  les  vicissitudes  atmosphériques  et 
variations  ipie  subissent  la  température  et  rhumidité  almospl;^ 
ri([ues.  Les  premières  diminuent  tie  l'équateur  au  pôle  ;  les  n 
condes  suivent  une  marche  inverse;  les  premières  sont  (U 
pyrexies  qui  se  développent  h  la  suite  de  Tintoxication  malJ 
rieime;  les  secondes  sont  des  phlegmasies  franches.  Aux  pr 
mières  se  rapportent  les  maladies  abdominales  et  infectieiuw 
aux  sec(mdes  celles  des  appareils  de  la  respiration  et  du  mou> 
ment.  La  salubrité  d'un  climat  e.^t,  en  général,  d'aut^int  pi 
grande  qu'il  est  plus  éloigné  de  l'équateur;  dès  que  l'on  >'t 
rapproche  le  cadre  nosologiquo  se  rétrécit,  tandis  que  dans  H 
pays  tempérés,  l'on  remontre  une  grande  variété  et  un  iiraii 
nombre  d'espèces  morbides. 

'  Art,:  Climat  dans  le  Nouv.dict.  àe  mid.  et  chir.  prat.,  t.  VUI»p.  (ji. 


i:îfia'ksce8  patiio<;kîjique8  kt  prophylactiques. 
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CHAPITRE   II 

INFLUENCES   PATlKiOKSIQlTEa   ET   PROPHYLACTIQUES   niT   CLIMAT 
SUR   LE8   DIFFÉRENTES   RACES   HU.\L\INEH 

Nous  (levons  corajiléter  uotre  étutie  cljniatologique  eu  recher- 
chant coiiuiient  les  différeotes  races  luiniaines  se  coinporteut 
sous  l'iuttuencedes  inoditicaticms  atiuo^pLi^riques.  C'est  dans  c-e 
but  que  nous  passerous  en  revue  les  quatre  hraDches  principales 
de  Tespéce  humaine;  la  blanche,  la  noire,  la  jaune  et  la  rouge, 
îous  eoumnenceroQS  jun*  i:elle  qui  uoiis  toui-Le  de  plus  près, 
î' est- à-dire  la  race  blanche  ou  caucasienne,  qui  joue  un  rôlepré- 
loniiuant  dans  les  cinq  parties  du  monde  où  elle  a  fondé  de  nom- 
breuses colonies,  qui  prospèrent  ou  déclinent,  suivant  que  leur 
slimat  exerce  une  intluence  favorable  ou  défavorable  sui*  les 
labitauts  appartenant  h  cette  race. 

§  1.  înfimnce  des  différente  cUntats  êur  la  race  blanche.  Bieu 

fdes  auteurs  anciens  et  niodenies  ont  déclaré  que  tous  les 
rameaux  de  la  race  caucasienne  jouissaient  de  l'ubiquité  et  pou- 
raient  prospérer  sous  les  climats  les  plus  variés;  mais  des 
recheiTÎies  nuiltipliées  et  impartiales  ont  montré  que  cette 

[assertion  n'est  pas  exacte  et  que  les  colonies  européennes  dépé- 
rissent et  ne  tardent  pas  à  disparaître  complètement  dans  cer- 
lines  régions,  tandis  qu'ailleurs  elles  prospèrent  et  se  niulti- 

I plient'.  Étudions  cette  question  dans  les  difterents  climats  que 
Ton  rencontre  h  la  surface  de  la  terre  et  commençons  par  les 

'  climats  froids. 

Nous  avons  suffisamment  étudié  au  point  de  vue  pathologique 

^les  régions  froides,  comme  la  Norwéj^e,  la  Suède,  le  nord  de  la 
Hussie,  la  Sibérie,  l'Islande,  la  Nouvelle- Bretagne  et  le  Canada 
qui  sont,  en  niiijeure  partie,  habitées  par  des  peuples  apparte- 

1  uaût  à  la  race  caucasienne.  Nous  n'avons  donc  pas  ?i  y  revenir, 

iiuais  nous  devons  poser  la  question  d'acclimatement  pour  les 


*  Article  AccHmalement  par  le  D'  J.  Rochard,  Nouv.  dici.  de  méd.  et  de 
> diiruryte  prntiqufg,  1863,  t.  I,  p.  183.  —  Article  AcdimaUmcnt  par  le 
D'  Beitillon,  Dict.  encydop.  des  à'c.  médicales,  18C5,  t.  I,  p.  271. 
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dcsccodants  des  Aryeos,  Or.  s'il  ç^t  vrai  que  la  plupan  (if  c» 
réjîioiàs  septentriouales  ronstituent  des  colonies  ppo^père  i\i 
s'y  perpétuent  en  s'y  timltipliaiit  ;  il  est  également  vrai  que» 
t'ssuiâ  di.>  colonisatioD  n'ont  pas  toujoui's  rétiâsi,  oooiiDetcbtf 
àiTivt!!  im  Gittëolaiici  oii  des  Scandinaves  araîest  fondé  tme^ie. 
mim  qui  n'a  pas  tardé  k  décliner  et  à  tomber  en  nime  par  ^ot 
de  hi  i^Tiinde  mnrt  alité  de  ses  Uabitants. 

L'Islande  qui  a  été  colonisée  de  la  même  matiièn?  m  fUtê 
pas  dans  un  état  normal,  puisque  sa  moï*talité  et  surtout  a& 
des  t'nfaiits,  est  très  considérable  et  que  la  population  diina» 
graduel Icuit'ut.  Ainsi  donc,  il  y  a  une  limite  boréak*pourradjp- 
tation  de  la  race  blanche  qui  décliae  et  fiait  par  disparsîtif  1* 
oU  les  rameaux  aniérifains  et  mongols  prospèreut  et  s^  miJi- 
tiennent  dans  la  Nouvelle-Bretagne,  la  Laponie  et  la  Sibérie.  11 
eu  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  dans  les  régions  potossoi 
Jesreiin^si'ntjiUtisdè  la  race  blanche  n'ont  fait  qu'un  séjourt®- 
^poraîre,  sans  jamais  fonder  de  coîonie  durable.  Les  marifi*  oi 
ont  passé  un  ou  plusieurs  hivers  au  milieu  des  glaces  diipàlei'y 
sont,  en  jïénéral,  assez  bien  portés,  malgré  la  monotoûie  df  1« 
existence  au  milieu  des  ténèbres  d'im  hiver  de  six  mo^  et  m 
des  températures  rigoureusies  de  —  40°  et  même  de  —  70*.  ^ 
ont  ]>erï?isté  pendant  phi>  du  fienideVîmuée.  iuii>i]uedaii-;rE* 
de  ces  cani])a^fues,  le  thermomètre  est  resté  au-dessous  dezer' 
IH'ndaut  13(!  jours. Les  seules  maladies  que  Tod  ait  obsenét-sifce; 
ces  colons  enfermés  au  milieu  des  neiges  et  des  glaces,  ont  é 
(les  bronchites,  des  pneumonies,  des  rhumatismes  et  des  coDsréla- 
tions,  ainsi  que  le  scorbut  et  la  folie  mélancolique. 

Les  diffihvnts  rameaux  de  la  race  aryenne  ne  supportfut  pi> 
également  bien  l'abaissement  de  la  température.  C'est  ce  (\n-^ 
Ton  a  vu  dans  la  désastreuse  retraite  de  Eussie,  oîi  les  kWt 
mands.  les  Hollandais  et  même  les  Russes  succombèrent  euplu' 
grand  nombre  que  les  Italiens,  les  Espagnols,  les  Portugaise: 
les  Français  du  Midi.  Mais  cette  tolérance  pour  le  froid  n't^: 
(lue  temporaire,  car  ces  mômes  méridionaux,  après  un  séjour 
d'un  ou  de  deux  hivers  passés  dans  les  >illes  du  Nord,  perdent 
cette  faculté  et  doivent  revêtir  les  fourrures  comme  les  habitant: 
du  pays  (t.  II,  p.  171)  et  peuvent  s'acclimater  dans  les  ré- 
gions froides  de  l'Europe  et  de  l'Amérique.  C'est  ainsi  quele^ 
Scandinaves,  les  Allemands,  les  Hollandais,  les  Belges,  les  FrAn- 
çnis  et  les  Anglais  ont  colonisé  la  Nouvelle-Bretagne  et  le 
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Canada.  Les  Français  qui  ont  émigré  dans  ce  dernier  pays,  pen- 
dant les  XVII"''etX\TII°"'  siècles,  comptent  encore  de  nombreux 
descendants  qui  ont  conservé  les  traits  caractéristiques  de  leur 
pays  d'origine.  Mais  en  même  temps,  les  Anglais,  les  Écossais  et 
les  Irlandais  ont  peuplé  le  même  pays  et  y  ont  formé  des  colo- 
nies qui  sont  déjà  plus  nombreuses  que  celles  des  premiers  émi- 
grants. 

Les  États-Unis  nous  fournissent  une  nouvelle  preuve  de 
Tadaptation  de  la  race  caucasienne  à  un  climat  extrême  carac- 
térisé par  la  sécheresse  de  l'atmosphère.  Toutes  les  nations  du 
centre  et  du  nord  de  l'Europe  y  ont  actuellement  des  représen- 
tants. Les  uns  sont  nouvellement  arrivés,  d'autres  en  sont  déjà 
à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  génération  et  ne  paraissent 
nullement  aifaiblis,  malgré  les  assertions  pessimistes  de  quel- 
ques auteurs.  Us  ont  subi  quelques  transformations  sous  l'in- 
fluence du  milieu  qu'Os  sont  venus  habiter  (t.  III,  p.  308);  mais 
ils  n'en  sont  pas  moins  de  vigoureux  et  d'énergiques  citoyens 
des  États-Unis.  Ainsi  donc,  la  race  blanche  peut  s'acclimater 
dans  les  régions  froides,  à  l'exception  des  pays  hyperboréens 
oîi  elle  dépérit  et  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  son  adaptation  à  la  zone 
tempérée,  puisque  c'est  là  que  vivent  la  plupart  des  nations 
d'origine  caucasienne  qui  s'y  multiplient  au  point  d'envoyer  de 
nombreux  cmigrants  dans  toutes  les  parties  du  monde.  L'on  ne 
peut  pas  en  dire  autant  des  climats  chauds  et  ton'ides  dont  la 
colonisation  est,  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile  aux 
habitants  de  la  zone  tempérée.  Étudions  cette  importante  ques- 
tion dans  les  pays  qui  entretiennent  avec  l'Europe  des  relations 
journalières. 

L'Egypte  a  été  de  tout  temps  le  tombeau  des  Européens  et 
des  Asiatiques  qui  n'ont  jamais  pu  y  former  lignée  et  ne  s'y  sont 
maintenus  que  par  l'arrivée  de  nouveaux  colons  (v.  t.  III, 
p.  551).  Des  quatre  races  qui  peuplent  l'Egypte,  les  Coptes  ou 
Fellahs,  les  Arabes,  les  Turcs  et  les  nègres,  les  Coptes  consti- 
tuent la  masse  de  la  population  et  sont  les  descendants  des 
anciens  Égyptiens  dont  ils  ont  tous  les  caractères  extérieurs;  ils 
se  multiplient  et  y  prospèrent  autant  que  le  leur  permet  la 
détestable  administration  du  khédive.  Les  Arabes  et  les  Turcs 
ne  se  maintiennent  que  par  les  croisements  avec  des  esclaves 
circ^siens,  géorgiens  ou  nègres;  c'est  ce  que  l'on  observait 
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chez  les  Mamelouks,  dont  les  ranijs  s'ér.laircissaient  continuell^ 
ment  et  qui  auraient  fini  par  disparaître  sans  l'arrivée  <1« 
esclaves  arabes  ou  turcs.  Et  parmi  ceux-ci  qui  fonuent  l'aristiv- 
cratie  de  FÉtrypte,  la  polygamie  qui  leur  donne  beauruup 
d'enfants,  n'empêche  pas  la  dépopulation,  par  suite  de  la  forte 
mortalité  de  ceux-ci,  comme  uous  l'avons  si^alé  (Voy.  t.  III, 
p.  557).  C'est  ainsi  que  Méhémed-AIi  n'a  conservé  que  deii.x  ou 
trois  enfants  sur  cent.  Les  nègres  et  les  Nubiens  succouibeut  k-u 
grand  nombre  aux  maladies  de  poitrine  dans  un  pays  plus  froitl 
que  le  leur.  Enfin,  quant  aux  Européens,  nous  savons  que  leur 
mortalité  est  considérable  et  surtout  celle  de  leurs  enfauL>:  eu 
sorte  qu'on  peut  vérifier  l'exactitude  de  cette  opinion  populaire 
qut^l' Ègi/pte  est  le  tomhmn  des  Européens, 

L'Alj^érie  est  peupliîe  par  des  Kabyles,  des  ^Vrabas,  des  Turs 
et  des  Euro])éeus  qui  se  rattaihinit  tous  h  la  race  cauca8ienn<*. 
L'on  y  trouve  aussi  de  nombreux  représentants  de  la  race 
nègre.  Nous  avons  vu  (t.  IlL,  p.  6(X))  quelle  est  la  forte  mortalité 
des  enfants  européens,  ainsi  que  celle  des  adultes  sous  rinHaence 
de  la  malaria  et  nous  avons  couclu  a\'ec  le  D'  Bertillon  qut*  la 
colonisation  de  l'Algérie  est  une  question  très  douteuse  pour  Ils 
habitants  du  nord  d<>  l'Europe,  taudis  qu'elle  est  très  favnrahli' 
pour  les  habitants  des  réf^ions  méridionales'.  La  même  obser- 
vation s'applique  à  plus  forte  raison  aux  côtes  ocddentili's 
d'Afrique,  oii  l'adaptation  de  la  race  blaaclu^  est  ii  |x'U  pi 
imposaibk'  et  où  les  colons  ne  peuvent  échapper  il  la  mort  qu'« 
usant  des  plus  giandes  précautions  :  quant  à  la  fatigue,  eo 
réfugiant  dans  les  inonta^nes  ou  en  quittant  la  colonie  peudaut 
la  saison  des  fièvres.  11  eu  est  exactement  de  même  jmur  I« 
côtes  orientales  et  pour  les  Seychelles,  tandis  que  les  lies  Jiitu»vs 
non  loin  dus  côtes  occidentales  sont  eu  vénérai  très  favorable 
aiLx  coioQS  européens.  La  colonie  du  Cap  présente  les  méiuc» 
avantages  aux  immisrauts  tle  la  race  blanche. 

Si  nous  t^agnons  l'Asie  nous  voyons  les  différents  rame^i 
aryens  pr()S)iérer  et  se  multiplier  )\  peu  prés  partout.  C'est 
particulier  le  cas  de  l'Arabie,  des  bords  de  la  mer  Hou^e, 
l'Anutolie,  de  la  Syrie,  de  la  Mésopotamie,  de  la  Perse  et 
l'Asie  centrale  qui  sont  habités  par  des  peuples  indo-gennAbi' 
ques.  II  en  est  de  même  de  l'enjpire  Indien  dont  lt*s  difiFérentcs 


'  Annaka  de  démographie  internationale,  t«  1,  p.  3. 
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ions  sont  habitées  par  dt'S  nations  aryennes  qui,  dans  la  suite 
siècles,  se  sont  adaptées  au  climat,  tandis  que  les  Européens 
^périssent  sous  ce  ciel  hrûlaut  et  succombent  eu  prand  nombre, 
irtout  dans  rciifance. 

I  Les  régions  tropicales  des  deux  Amériques  nous  présentent 
mêmes  difficultés  d'acclimatement,  surtout  là  où  règne  la 

laj'ia  ou  la  fièvre  jaune.  Nous  voyous  que  les  culous  des 
Igions  seiiteiitrionales  deTEurope  y  meurent  eu  plus  jo'aiid 
iwnbre  que  ceux  des  régions  méridionales,  c'est  surtout  frajî- 
mt  pour  la  tièvTO  jaune,  dont  les  victimes  sont  d'autant 
lus  noiiilireuses  que  le  pays  d'origine  est  plus  septentrion;!  1. 
migrations  des  Européens  dans  les  pays  cbauds  et  fébrigènes 
>us  Hiontreut  i|u'ils  ne  peuvent  s'y  acclimater,  de  telle  manière 
le  leur  mortalité  y  est  en  raisou  directe  du  nombre  des  années 

séjour;  c'est  ce  «[ui  est  démontré  avec  la  dernière  évidence 
ir  les  statistiques  militaires  françaises  et  anglaises. 

Mais  au  milieu  des  différents  ratneaux  aryens,  il  en  est-un  qui 
I conservé  ses  traits,  sa  religion  et  su  vie  propre;  c'est  le  r;!- 

lu  sémitique  des  juifs  qui  jouit  d'an  cosmopulitismo  incontes- 
jtble.  L'on  en  rencontre  sur  toute  la  sm-face  du  globe,  et  dahs 
lelques  régions,  ils  constituent  une  fraction  notable  delà  popu- 
^tion  ;  c'est,  en  particulier,  le  cas  de  certaines  portions  de  la 

)logne,  de  la  Galicie,  de  la  Hongrie,  de  la  Hollande,  deTAÎ- 
ice,  du  Tortugal,  de  l'Algérie,  du  Maroc  et  de  rxVbyssinie.  Les 

fs  se  sont  maintenus,  sauf  quelques  rares  exceptions,  purs  de 
)ut  mélange  étranger,  ils  se  marient  entre  eux  et  de  très  bonne 
îure.  aussi  comjiteiit-t-ils  une  très  abondante  progéniture,  en 
)rte  que  leur  nombre,  bien  loin  de  diminuer,  tend  continuelle- 
it  à  augmenter;  malgré  les  pei^écutions  qu'ils  ont  traversées 

ins  les  temps  anciens  et  encore  maintenant  daus  quelques  pays 
loignés  des  gi-ands  centres  de  j^opulation.  Les  juifs  ont  paru 

diverses  reprises  jouir  d'une  certaine  immunité  ii  l'égard  de 
|lielques  maladies  épidéraiques,  comme  le  choléra,  la  peste  et 

fièvre  intermittente,  mais  ce  privilège  n'est  point  pennanent; 
ir,  à  d'autres  époques,  ils  ont  ])ayé  leur  tribut  comme  les  autres 

liions.  L'on  avait  cru  reconnaître  iiu'ils  étaient  moins  souvent 

atteints  par  le  crouji  :  or  des  faits  plus  récents  ont  montré  qu'au 

>ntraire  les  enfants  juifs  succumhaieut  eu  plus  grand  nombre, 

nous  voyons  que  c'est  eo  particulier  ce  qui  a  été  observé  à 
Tienne  et  à  Amsterdam. 
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Nous  devous  signaler  l'inHucncc  des  hauts  plateaux  du  Me- 
xique, ilu  Pérou  et  de  la  Bolivie  sui*  la  race  blanche  et  sur  le  ra- 
meau espa^iol  qui  s'y  est  établi,  après  en  avoir  fait  la  conquête. 
Nous  avons  vu  quelles  transformations  elle  subissait  par  le  séjoii 
des  altitudes,  et  nous  avons  conclu,  avec  le  D*  Jourdauet,  que  k 
Européens  ne  s'y  acclimataient  pas,  qu'ils  devenaient  anémiques 
et  que  leurs  enfants  mouraient  eu  ^^rand  nombre,  de  telle  ma- 
nière que  s'il  u'y  avait  pas  uû  apport  continuel  de  nouveaux 
arrivants,  la  race  espagnole  ne  tarderait  pas  à  disparaître.  Cette 
opinion  avait  été,  il  est  vrai,  combattue  par  le  !)■■  Coii  '  ■     nii 
s'appuyait  sur  la  bonne  santé  de  l'armée  fi'ançaise,  .  \\ 

mois  de  séjour  sur  i'Anahuac;  mais  nous  croyons  que  les  modi- 
firatious  imprimées  ii  nos  organes  par  un  séjoui-  temporaire  ne 
peuvent  servir  île  ]ireuve  pour  la  f>ossibilité  de  racclimatemeul; 
c'est-iVdire  ]iour  le  maintien  de  la  sauté  des  parents  et  des  en- 
fants, de  telle  manière  qu'uue  colonie  puisse,  non  seulemeal 
subsister,  mais  se  propager  et  à  ce  dernier  é^ard  nous  rappelle 
rons  la  forte  mortalité  des  enfants  au  Mexique  (t.  111,  p.  354) 
Nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  démoi^rraphiques  ou  pfr^ 
tboloi^iques  qui  caractériseut  les  descendants  des  Espa'znuls  dans 
les  altitudes  de  ï  Equateur,  du  Pérou  et  de  la  Bolivie,  en  s<>r 
qu'il  nous  est  impossible  d'affirmer  s'ils  prospèrent  en  se  malt 
])liant  et  si  ces  colonies  peuvent  se  maintenir  en  dehors  des  «4- 
juuftions  de  nouveaux  arrivants.  Mais  la  persistance  de  ranéiii 
et  la  fréquence  des  hémoiTagies  semblent  peu  favorables  îi  rcxki>1 
tence  d'une  colonie  permanente  de  la  race  blanche  dans  les  alti- 
tudes. 11  est  bien  probable  que  l'avenir  de  ces  populations 
tagnardes  réside,  comme  au  Mexique,  dans  les  métis  qui 
viennent  de  runiou  des  Européens  avec  les  Indieunes  abori* 
gènes, 

La  population  du  haut  plateau  de  l'Abyssinie  est  d'origine_ 
aryenne,  quoique  la  peau  des  habitants  soit  devenue  aussi  font 
que  celle  des  nègres.  Ceux  qui  vivent  dans  les  hautes  n>]trioii 
c'est-à-dire  tle  deux  h  quatre  miîle  mètres,  sont  robustes  et  ot 
nue  nombreuse  proj^éuiture;  nous  ignorons  quelles  en  sont  les 
conditions  (lémoj,îraphiques,  mais  ce  qui  est  certain  c'est  que 
l'existence  des  Abyssins  est  une  preuve  que  les  Aryens  peuvent 
s'accliniater  dans  les  hautes  régions  de  imtre  ^lobe.  Nous  vou- 
drious  pouvoir  a[qiuyer  cette  oi)inion  par  des  faits  tirés  des  val- 
lées de  riliuialava  et  du  Thibet  dont  les  habitants  se  rattachent. 
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les  premiers  à  la  race  ar}'eiine  et  les  seconds  à  la  branche  mon- 
gole de  la  race  jaune,  mais  les  documents  nous  font  conijilète- 
lent  (lôfaiit  h  cet  égard.  Nous  savons  seulement  que  la  popula- 
m  thibétaine  diminue  graduellement  et  paraît  être  en  pleine 
"ïtéoadence,  comme  l'affinuent  plusieui-s  voyagcui's  <iui  ont  reu- 
_çputré  de  nombreuses  ruines  et  beaucoup  de  villages  aban- 
>nnés  '. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que  la  race  blanche  occupe 

le  grande  portion  de  la  teii'e  habitée  et  que  s'il  y  a  un  petit 

imbre  de  régions  où  elle  ne  peut  ai  prospérer  ni  se  multiplier  ; 

îla  tient,  d'uu  côté  h  l'atmosphère  rarétiée  des  altitudes  et  k 

fanémie  qui  en  résulte,  et  de  l'autre  h  la  présence  de  la  malaria, 

li  est  d'autant  plus  maltaisaute  que  la  cbaleur  et  rbuniiilité 

)iit  plus  pronoucéos  ;  il  u'y  a  donc  aucune  immunité  pour  la 

ice  blanche  contre  l'anémie  des  altitudes  et  contre  la  malaria  à 

juelle  elle  ne  peut  s'accoutumer  et  par  conséquent  s'accli- 

iter  là  oîi  elle  est  prédominante.  Il  n'existe  également  aucun 

rîvilège  à  cet  égard  quant  au  choléra,  à  la  peste  et  à  la  fièvre 

urne  qui  attaquent  aussi  bien  les  blancs  que  les  autres  races. 

2.  lujiiieiif^e  des  iriffénats  lUmats  btn-  la  race  vègre.  S'il 

jt  un  fait  bien  démoutré,  c'est  l'impossibilité  deracclimatatiou 

nègres  dans  les  régions  situées  au  nord  de  leur  pays  d'ori- 

16.  L'expérience  en  a  été  faite  par  sidte  de  leurs  migrations 

qui  ont  eu  des  conséquences  désastreuses;  leur  mortalité 

lit  alors  effrayante,  surtout  en  conséquence  des  maladies  tho- 

iciques.  C'est  ce  que  l'on  a  constaté  en  Égj'pte  îi  l'égard  des 

fubiens  et  des  nègres  du  Seunar,  en  Algérie,  en  Espagne,  en 

rance  et  surtout  aux  États-Unis  ;  c'est  ainsi  qu'un  régiment 

^gi-e  qui  a  séjourné  deux  ans  h  Gibraltar  a  compté  trois  Jois 

lus  de  morts  que  les  troupes  anglaises,  c'est-à-dii-e  les  62""'  de 

^effectif,  au  lieu  des  21""",4  et  en^^ron  neuf  fois  plus  de  décès 

lenés  par  les  maladies  thoraciques,  c'est-à-dire  les  45"*  au 

îu  des  S"",,"!-  Aux  États-Unis,  la  mortalité,  amenée  par  ces 

>êmes  maladies  a  été  des  78""*  poiu"  la  population  blanche  et 

118""  pour  la  population  de  couleur. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  les  régions  tropi- 

ilcs  oîi  la  mortalité  totale  a  été  plus  forte  pour  les  nègres  que 

)ur  les  blancs  ;  c'est  ainsi  que,  dans  les  Antilles,  ces  demiei's 


*  Jourdanet,  op,  cit.,  t.  I,  p.  349. 
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ont  perdu  les  dix  miUihnee  (10,2)  de  leur  effectif  et  les  nègres 

los  quinze  miUièines.  Mais  c'est  surtout  pour  les  maladies  tho- 
raciques  que  la  différeuce  est  frappante,  puisqu'à  la  Guyane  les 
blancs  ont  perdu,  par  suite  de  ces  maladies,  les  gix  miUihne$ 
16.4)  de  leur  effectif,  tandis  que  les  troupes  nègres  en  (-('wy- 
talent  presque  les  rfù-/jj<»7  millièmes  (17 ,Vii).  La  même  obsi-rva- 
tiun  a  été  faite  aux  Bahamas,  à  Honduras  et  mèuic  à  Sierra- 
Leone.  qui  est  cependant  le  pays  natal  pour  les  nègres.  Ainsi 
doue,  Ton  peut  affirmer  que  les  maladies  thoraciques  &ont  d'au- 
tant plus  fréquentes  pour  la  race  étbiopionne  qu'elle  est  tran»- 
piirtéti  dans  un  pays  plus  septentrional,  vi  d'autre  part  qu'elles 
sont  égalemt^rit  plus  uonibroust's  dans  les  pays  chauds,  dont  If  rli- 
inat  est  cependant  assez  semblable  à  celui  de  leur  pays  d'or: 

Parmi  les  maladies  thoraciques,  lajihthisie  pulmonairt  itu- 
soute  des  divergences  assez  grandes  suivant  les  pays  oli  l'on 
Compare  les  ditiéreutes  races  ;  en  effet,  tandis  qu'au  Brétiil  les 
uèj;res  forment  les  deux  tiers  de  la  mortalité  phthisique  (t.  IV, 
p.  412),  aux  États-Unis,  la  population  de  couh:^m*  compte  beau- 
coup moins  de  phthisiques  que  la  blanche  (t.  IV.  p.  410).  Eo 
Algérie,  les  nègres  ne  succombent  pas  en  plus  grand  nombre  que 
les  Européens,  par  contre  les  métis  qui  proviennent  d'Arabes  et 
(le  nègres  devienneut  plus  fréquem nient  phthisiques  qn 
races  auxquelles  ils  se  rattachent  par  leur  origine.  Au  ^  . 
les  nègres  et  princi[»alemeDt  ceux  de  T intérieur  meurent  phtlii^îi- 
()ues  en  plus  grand  nond.nre  que  les  Eui'opéens,  dans  la  iin)portioii 
des  Ifr**  pour  les  ]Hvniiers  et  des  8"""  pour  ces  derniers.  Ainsi 
donc,  nous  pouvous  affirmer  que  les  maladies  thoraciqueâ  dans' 
leur  e.nsembleet  lapht!iisie,en  particulier,  comptent  plus  de  victi- 
mes dansla  race  nègre  que  dans  les  autres  portions  de  1" humanité. 

C'est  un  résultat  iuverse  que  nous  observons  à  l'égard  de  11 
malaria  qui  fait  de  si  grands  ravages  chez  les  blan  r  '  :f 
b's  nègres  jouissent  d'ut»e  immunité  comparative.  .  o 

l'avons  vu  (t.  IV,  p.  35'i).  Cela  résulte  avec  la  dernière ovjdaiee 
des  documents  relatifs  i\  la  cftte  occidentale  d'Afrique  où  d« 
t loupes  blanches  ont  jierdu  presque  la  moitii'  (4in"'*.2>  dt«  l^-or 
«'ftectif,  là  011  les  troupes  nègres  n'ont  compté  quele> 
Jihni'S  (2'"*,4)  des  décès  amenés  par  les  lièvres  mal."«rii  ■ 
avons  rappelé  (t.  ITl,  p.  653)  qu'en  1624,  sur  22.*!  blau' 
i\  Cape  Coast,  224  ou  la  pres<iue  totalité  (995"")  av. 
combô.  L'exploration  du  Niger  a  demie  le^  méiiieâ  «bu     .    . 
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5treux.  Dans  l'une  de  ces  expéditions,  l'on  perdit  23  blaucs  sur 
J2,  taudis  que  Ton  ne  compta  pas  un  seul  décès  sur  In  nègres. 
Lu\  Antilles,  la  tièvre  rémittente  a  entraîné  la  u\ort  des  éO"" 
dans  des  troupes  européennes  et  seulement  des  2"",1  chez  les 
^mègres  ;  en  comparaut  la  mortalité  amenée  par  la  fièvre  rénût- 
^■eute  à  Fenseniblo  des  <locès  nous  voyous  qu'elle  a  formé  les 
^Jôô""  poui'  les  Eiu*opéeus  et  il  peine  les  54""  (53,8)  pour  les  nô- 
^^res.  Ainsi  donc,  F  ou  peut  considérer  comme  bien  établie  Vim- 
,  tnimité  de  la  rtuje  Hhiopicnue  à  l'iyard  de  la  malaria.  Il  est 
^krrai  qu'il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle,  mais  elles  sont 
^T»eu  prououcées  et  neladétruiseut  point. 

Il  est  une  autre  maladie  qui  u'atteint  presque  jamais  la  race 

^ftiègre,  c'est  la  fièvre  jauue  que  nous  avons  vu  être  si  fréqueute 

^^liez  les  Eurojïéens  et  si  r;ii*e  cbe/.  les  nègres  (t.  lll,  p.  341), 

puisqu'à  la  Nouvelle-Orléans,  les  blancs  ont  perdu  les  11""*  de 

leui'  uoiubre  et  les  nè^^res  h  peine  l"'  (0,9),  Cette  immunité  se 

jjuaintient  daus  toutes  les  éjHdémies  et  dans  tous  les  temps.  C'est 

liûsi  que,  d'après  les  documents  américains  *,  là  oii  la  population 

"Tilanche  a  compté  mille  décès  amenés  par  la  fièvTe  jaune,  k  po- 

mlation  de  couleur  n'en  a  eu  que  cent  (luatre-vingt-dix. 

n  n'en  est  pas  de  même  poiu-  le  cboléra  qui  fait  à  peu  près 
lutant  de  victimes  dans  les  deux  races  aux  Etats-Unis,  puisque 
où  les  blaucs  ont  compté  lUOO  décès,  les  houimes  de  couleur 
BU  ont  eu  1055.  Dans  les  Indes,  la  proportion  des  morts  est  plus 
)rte  chez  les  soldats  nègres  que  daus  les  troupes  européennes 
)u  asiatiques.  C'est  aiusi  qu'à  Ceylau  les  prenûers  ont  perdu 
les  18""'  de  leur  effectif  et  les  derniers  seulement  les  G""*- 

II  est  certaines  maladies  du  système  nerveux  qui  atteignent 

,     plus  fréquemment  les  nègres  que  les  blancs  ;  c'est,  eu  particulier, 

Hle  cas  pour  le  tétanos  qui  cause  environ  vinqfoitt  plus  de  morts 

Bûaus  la  population  de  couleur,  4'J0{>  au  lieu  de  1000.  Cette  dis- 

B^proiiortion  i)ro vient  en  majeure  partie,  mais  non  pas  en  totalité, 

du  tétanos  des  nouveau-nés,  puisque  les  troupes  nègres  ont 

compté  environ  huit  fais  plus  de  tétaniques  que  les  troupes 

blanches,  2"",'^  au  lieu  de  0"',3.  L'aliénation  nu'Utale  est  un  peu 

moins  fréqueute  chez  les  nègres  qui  n'ont  coujpté  que  914  décès 

^^de  ce  genre,  tandis  que  les  blancs  eu  avaiL'Ut  looo.  Daus  les  An- 

Htlilles  l'ou  a  aussi  noté  la  rareté  de  l' aliénation  mentale  surtout 

^1a  forme  violente  et  dangereuse. 


'  Eighlh  Census,  in-i».  Washington,  18G6,  p.  2 
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Les  insolations  méritent  également  une  mention  particulière, 
puisque  les  nègres  sont  employés  à  des  travaux  qui  les  exposent 
aux  rayons  d'un  soleil  tropical  dans  les  États-Unis,  les  Ajitilles 
et  les  Guyanes.  L'insolation  n'a  causé  que  314  décès  de  n^res 
aux  États-Unis  pour  1000  appartenant  à  la  race  blanche,  c'est- 
à-dire  qu'il  meurt  trois  fois  plus  de  blancs  que  d'hommes  de 
couleur  par  suite  de  l'insolation.  H  en  est  de  même  pour  l'apo- 
plexie qui  est  en\iron  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  blancs, 
1000  au  lieu  de  517  chez  les  nègres. 

Les  fièvres  éruptives  sont  moins  graves  dans  la  population  de 
couleur,  puisque  la  scarlatine  n'a  compté  que  pour  413  décès  au 
lieu  de  1000  et  la  variole  427,  tandis  que  pour  la  rougeole,  la 
proportion  est  un  peu  plus  élevée  chez  les  nègres,  1191  au  lieu 
de  1000.  L'érésipèle  est  trois  fois  plus  fréquent  dans  la  popula- 
tion blanche  qui  a  compté  1000  décès  là  oh  les  nègres  n'en  ont 
eu  que  330.  La  lèpre  tuberculeuse  est  environ  trois  fois  plus 
fréquente  chez  ceux-ci  dans  la  proportion  de  2782  au  heu  de 
1000.  L'éléphantiasis  est  également  beaucoup  plus  fréquente 
dans  la  race  nègre  comparée  à  l'européenne.  Le  cancer  est  pres- 
que de  moitié  moins  fréquent  dans  la  population  de  couleur,  les 
014""*  au  lieu  de  1000  chez  les  blancs.  Il  en  est  de  même  des 
scrofules  qui  sont  environ  trois  fois  plus  graves  dans  la  popula- 
tion de  couleur;  2782  au  lieu  de  1000.  Les  entozoaires  ont  occa- 
sionné huit  fois  plus  de  morts,  7865  chez  les  nègres  que  dans 
la  population  blanche.  C'est  l'inverse  pour  le  choléra  des  enfants 
qui  est  trois  fois  plus  fréquent  chez  les  blancs  que  chez  les  nè- 
gres, 1000  au  lieu  de  374. 

L'on  peut  voir  d'après  ces  quelques  faits  tirés  de  documents 
officiels,  qu'aux  États-Unis,  oU  l'on  estime  que  la  race  nègre  a 
pu  s'acclimater,  un  certain  nombre  de  maladies  se  rencontrent 
plus  fréquemment  dans  la  population  de  couleur  comparée  à  la 
race  blanche.  Ces  résultats  sont  plus  complets  que  les  faits  déduits 
de  la  comparaison  des  armées  qui  n'est  établie  que  sur  des  hom- 
mes adultes,  tandis  qu'aux  États-Unis,  ce  sont  tous  les  âges  des 
deux  sexes  qui  ont  servi  de  points  de  comparaison.  Il  est  vrai 
qu'il  s'agit  d'une  population  esclave  que  l'on  compare  avec  une 
nation  qui  jouit  de  sa  liberté,  mais  cette  circonstance  ne  paraît 
pas  modifier  notablement  les  conclusions  que  nous  en  avons  tiré 
et  qui  sont  confirmées  par  la  comparaison  de  la  mortalité  de 
l'armée  dans  les  colonies  anglaises  des  régions  tropicales.  Xous 
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}uvûDS  en  effet  dans  Boudin  un  tableau  complet  de  la  morta- 
des  troupes  blanches  et  noires  dans  les  différentes  colonies 

;laise8.  En  voici  les  priuctpaîes  couclusious. 

Les  troupes  blanches  ont  perdu  les  80""  de  leur  effectif  dans 

Guyane,  là  où  les  troupes  noires  n'en  ont  compté  que  les 
Dans  les  Antilles,  les  Européens  sont  morts  dans  la  pro- 
}rtion  d'environ  les  88"""  (87,9)  \h  oii  les  nègres  n'ont  perdu 

l'environ  les  â?*"  (3G,8)  de  leur  effectif.  Ces  proportions  sont 
icore  plus  prononcées  dans  la  colonie  de  Tabago,  où  les  152"" 
blancs  ont  succombé,  tandis  que  les  nègres  n'en  ont  perdu 
le  les  34""'  ;  à  Ste-Lucie  les  décès  ont  été  poui*  les  deux  races 
122~*  et  les  42"",  et  à  la  Dominique  les  ISG""*  et  les  39"".  Il 
|est  pas  une  seule  de  ces  colonies  où  la  mortalité  des  blancs 
lit  emporté  sur  celle  des  noirs.  Les  autres  stations  donnent  des 
iltats  encore  plus  tranchés  ;  c'est  le  cas  des  Bahamas  où  il 

îurt  environ  dit:  blancs  (lOl""")  pour  jtn  noir,  les  101="  au 
m  des  U""  et  surtout  à  Sierra-Leone  où  les  proportions  res- 
ives  sont  de  mm  à  tiitinze,  c'est-à-dire  que  pour  30  nègres  qui 
iccombent,  l'on  compte  483  blancs.  H  n'est  que  deux  colonies 

la  mort.'ilité  nègre  soit  supérieure  à  Cflle  des  blancs  ;  Maurice, 

les  chiffres  sont  des  'Al""  pour  les  premiers  et  des  27""  pour 
seconds  et  Ceylan,  oii  l'on  compte  les  50^"  de  décès  dans  les 

3upes  nègres  et  les  69°""  dans  les  troupes  blanches  '. 
I  Les  maladies  désignées  comme  Jîèvre^,  qui  comprennent  nntu- 

leraent  celles  qui  proviennent  de  la  malaria,  ont  formé  aux 

itilles  les  48"'",6  de  la  moitalité  des  troupes  blanches  et  seute- 

îDt  les  6"'",3  des  troupes  nègres;  à  Homluras,  les  proportions 
It  été  desSl""  et  des  4"'",4  ;  auxBabamasdes  159"""  et  des  5"",G 

à  Sierra-Leone  des  410""",  2  et  des  2'"",4.  Les  mahulieset  les 

zès  dufûiesoat,  au  contraire,  plus  graves  chez  les  nègres  dans 
.proportion  des  4"",2  au  1"%9.  Les  maladies  gastro-intestinales 

it  plus  souvent  suivies  de  mort  dans  les  troupes  blanches  qui 

It  perdu  les  aS"",?  de  leur  effectif,  taudis  que  les  nègres  n'eu 

it  compté  que  les  6"", 5.  L*on  voit  donc  que  là  où  les  deux  races 

^Dt  soumises  au  même  genre  de  vie,  les  blancs  succombent  en 

lus  grand  nombre  aux  fièvres  et  aux  maladies  gastro-intesti- 

les,  tandis  que  les  nègres  meurent  en  plus  grand  nombre 
>us  l'influence  des  maladies  thoraciques  et  hépatiques;  ce  qui 


^  BoudJn,  op.  cit.,  t.  II,  p.  274. 
Lombard,  Climatologie. 
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différencie  assez  exactement  la  manière  dont  les  deux  Thttt 

subissent  l'influence  des  climats  tropicaux. 

Nous  ignorons  comment  les  nè|i;res  supportent  le  séjour  des 
altitudes,  mais  il  nous  paratt  probable  que  leur  mortalité  doit  y 
être  plus  considérable  que  dans  les  plaines,  en  conséquence  iId 
refroidissement  de  la  température  et  de  la  fréquenctf  des  phU-^- 
Tiiasies  thoraciques.  auxquelles  ils  succombent  en  si  grand  nom- 
bre dans  les  autres  régions. 

§  3.  lïijinence  des  différents  climats  sur  la  race  rouge.  Il  esT 
difficile  de  préciser  quelle  est  riofluence  du  climat  sur  les  Indiens 
des  deux  Amériques  ;  nous  savons  seulement  qu'ils  paraissent 
pouvoir  s'adapter  au  séjour  des  altitudes,  où  ils  prospèrent  et 
se  multiplient  au  Mexique,  au  Pérou  et  au  Chili.  Les  condition* 
démographiques  des  j)eaiix  rouges  aux  États-Unis  ne  nou-  : 
mettent  pas  d'établir  un  parallèle  avec  les  autres  liabii.iu,. . 
Leur  vie  nomade,  leurs  guerres  continuelles  et  leur  goût  pour 
les  liqueurs  fortes,  constituent  autant  de  circonstance,s  qui  doi- 
vent influencer  sur  leur  pathologie  qui  n'a  fait,  à  notre  connais- 
sance, l'objet  d'aucun  travaU  spécial.  Nous  savons  seulement 
que  les  Indiens  qui  vivent  encore  à  l'état  sauvage  devin 
plus  rarement  phtbisiques  que  les  blancs  d'après  les  obser>  ;t  ; 
des  D"  Rush,  de  Philadelphie  et  Gibbons,  de  San-Francisco. 
La  même  remarque  a  été  faite  dans  l'Amérique  centrale  (t.  IVj 
p.  41 1  et  420).  Ils  n'ont  d'ailleurs  pas  été  transportés  dans  d 
climats  différents  du  leur,  eu  sorte  que  nous  ne  pouvons  appn^ 
<'ier,  en  théorie,  quelles  moditications  résulteraient  de  leurs 
migrations  naturelles  ou  forcées,  comme  celles  des  nègres. 

§  4.  Inffneni'e  des  différents  cUimUs  sur  la  racejaitne.  Si  les 
peaux  rouges  n'nut  pas  vécu  dans  différents  climats,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  principaux  rameaux  de  la  race  jaune,  hf» 
Mtmgols  ont  .souvent  euvalii  l'occident,  s'y  sont  établis  et  y  05t 
prospéré,  formant  souche  de  peuples  nombreux  qui  wcupeat 
l'Asie  centrale  et  les  régions  orieutalesde  l'Europe.  Les  rameaux 
chinois,  japonais  et  malais  étaient  restés  jusqu'à  ces  deroîen» 
femps  confinés  dans  leurs  pays  d'origine;  mais  <!■  '  •  coni- 

mencemeut  du  XIX."*  siècle,  les  Chinois  ont  cui  ;  „  ;  laai* 
migrations,  d'abord  dans  les  tles  de  la  mer  des  Indes,  easoitf 
dans  les  continents  américain  et  australien.  Ils  pamisseol 
s'acclimater  facilement  dans  les  régions  Iropicjik's  ou  ils  tnrti- 
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it  UD  climat  assez  semblable  à  celui  de  la  Chine  méridionale, 
quaut  à  la  zone  tempérée,  ils  paraissent  s'y  bien  porter.  L'on 
[même  fait  P observation  que  dans  les  îles  de  la  Sonde  les  Afri- 
is  succombaient  en  plus  grand  nombre  que  les  Javanais  ou 
Chinois  et  que  ces  derniers  comptaient  moins  de  phthisiques 
|ie  les  Javanais.  Sont-ils  aptes  k  prospérer  et  à  se  pcrjiétuer 
is  les  pays  diflFéreots  du  leur?  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
'affirmer,  vu  les  conditions  exceptionnelles  de  leui*  séjour  à 
l'étranger.  En  effet,  ce  sont  seulement  des  hommes  adultes  qui 
émigrent,  tandis  que  les  femmes  restent  presque  toujours  dans 
leur  pays  natal.  En  outre,  ils  s'engagent  pour  un  certain  nom- 
bre d'années  comme  travailleurs  volontaires,  avec  la  conditiou 
rapatriement  à  Texiiiratiou  de  leur  engagement,  tandis  que 
autres  émtgrants  retournent  dans  leur  patrie  dès  qu'ils  ont 
lassé  un  petit  pécule.  Ajoutons  enfin  qu'ils  ont  si  peu  quitté 
Chine  sans  espoir  de  retour  qu'ils  s'arrangent  avec  leurs  com- 
itrjotcs  siu*vivants  pour  que  leurcadavTC  soit  enterré  dans  la 

re  natale. 

'D  est  difficile  d'apprécier  les  moditications  imprimées  à  la 

i^nstitution  des  Chinois  par  les  différents  climats  où  ils  ont  émi- 

.  Nous  savons  seulement  qu'ils  transportent  partout  avec 

deux  maladies  qui  les  atteint  dans  leur  patrie,  la  lèpre  et  la 

)hilis.  Nous  avons  vu  que  l'on  attribue  le  développement 

ttraordinaire  de  la  lèpre  dans  les  îles  Sandwich  (Vny.  t.  IV , 

309)  à  une  importation  rhinnise  dès  les  premières  années  du 

siècle.  Il  est  bien  probable  que  la  même  observation 

fapplique  k  d'autres  îles  de  la  mer  des  ludes^  La  8yi>hilis,  qui 

si  uuiversellement  répandue  eu  Chine,  l'est  également  dans 

pays  où  ils  ont  émigré  avec  leiii-s  femmes,  dont  les  mœurs 

)lues  contribuent  h  communiquer  le  virus  à  ceux  qui  entre- 

înnent  des  rapports  avec  elles. 

Eu  dt'hors  de  ces  ileux  maladies  nous  ne  connaissons  pa.s  les 

lits  caractéristiques  <le  la  pathologie  chinoise  à  Tétranger; 

lis  ce  qui  nous  paraît  très  probable,  c'est  que  ces  représentants 

la  race  jaune  jouissent  d'une  merveilleuse  faciHté  d'adapta. 

30  aux  différents  climats.  Il  en  est  de  même  des  métis  jtrove- 

mt  de  leui-  union  avec  des  négresses  ou  des  Indiennes,  qui 

iraissent  posséder  toutes  les  qualités  propres  h  un  facile  accli- 

latement;  eu  sorte  qu'on  peut  considérer  le  rameau  chinois  de 

race  jaune  comme  doué  au  même  degré  que  la  race  blanche 


ous  pouvons  maintenant  rôuiiir  toutes  les  indications  théra- 
tiques  «jui  découlent  de  notre  étude  cliniatolo^ique  et  en  tirer 
conséquences  ]>ratiques  sur  le  choix  que  Fou  peut  faire  d'un 
tlimat  adapté  au\  ciiroustauces  particulières  de  chaque  malade; 
lou^  rappelant  les  paroles  de  Michel  Lévy  ;  «  ihanger  de  climat 
t'est  naître  à  mw  noHvdic  vie.  »  Mais  avant  d'aborder  cette 
fuestion  spéciale  nous  devons  signaler  les  conditions  qui  nous 
laraissent  indispensables  pour  la  pleine  réussite  d'un  chaDge- 
nent  de  climat. 

En  premier  lieu,  nous  rappellerons  que  les  transitions  doivent 
itre  graduées  et  qu'il  est  très  iujprudent  de  transporter  un 
naïade  de  la  zoue  polaire  ou  froide,  dans  les  régions  chiuules  ou 
.orrides.  L'on  verrait  alors  survenir  la  même  jierturbation  dans 
x>utesles  fonctions  quesi l'on  sautait  bnisquenu'ut  de rh)n»érémie 
livemale  à  l'iiypoémie  estivale  ou  à  Fanémie  autonmale.  La 
îléthore  priut^nière  amènerait  des  congestions  cérébrales  et 
iulmouaires  qui  poiUTaient  avoir  les  plus  graves  couséqueuces. 
\iusi  flom-,  Tune  des  premières  conditions  à  remplir  dans  le 
.••hoixd'un  climat  est  d'avoir  égard  au  pays  d'origine  de  manière 
U  ne  pas  amener  une  trop  grande  perturbation  dans  l'économie. 
En  second  lieu  :  la  facilité  d'abord  par  terre  ou  par  mer  doit 
6tre  i)rise  en  très  sérieuse  considération,  afin  que  les  malades  ne 
voient  pas  leur  état  s'aggraver  par  im  voyage  trop  difficile  ou 
trop  fatigant.  Depuis  que  tes  bounes  routes,  les  chemins  de  fer 
et  les  bateaux  h.  vapeur,  sillonnent  l'ancien  et  le  nouveau  monde, 
peut  dii*e,  sans  hyiierbole,  qu'aucun  lieu  de  cure  n'est  assez 
né  pour  que  les  personnes  les  plus  délicates  ne  puissent  s'y 
dre.  Passer  d'un  wagon  dans  un  autre,  s'an'éter  quelques 
ents  dans  les  gares,  voilî\  le  plus  souvent  toute  la  fatigue 
sée  au.v  malades  pour  atteindre  la  station  médicale  vers 
uelle  ils  sont  dirigés.  Les  plus  impotents  profiteront  des 
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wagons-lits,  oh  ils  pourront  rester  couchés,  comme  s'ils  n'avaient 
pas  quitté  leur  appartemeut. 

Eu  troisième  lieu,  la  plupart  des  malades  qui  désirent  obtenir 
une  amélioration  dans  leur  état  par  un  changement  de  climat 
appartenant  à  la  classe  aisée  ;  ils  doivent  rencontrer  le  confort 
auquel  ils  sont  habitués  et  qui  est  indispensable  pour  un  séjour 
prolongé.  Ainsi  donc,  bons  logements,  bonne  nourriture,  prome- 
noirs bien  orientés  et  protégés  contre  les  courants  d'air  ;  tell«'> 
sont  les  conditions  indépendantes  du  climat,  mais  qui  sont  néces- 
saires pour  qu'une  station  médicale  puisse  être  choisie  par  des 
valétudinaires  ou  par  des  malades.  Ces  desiderata  ne  sont  pas 
une  simple  vue  de  l'esprit,  mais  le  résultat  d'une  longue  expé- 
rience qui  nous  a  montré  qu'en  ayant  seulement  égar  i 
constances  météorologiques,  sans  prendre  en  trè*»  sén 
sidération  le  pays  d'origine,  la  facilité  d'abord  et  le  confortable, 
l'on  avait  fait  fausse  route,  de  telle  manière  qu'au  lieu  d'obtenir 
quelque  amélioration,  nous  n'avons  que  trop  souvent  constata 
une  notable  aiïgravatiou  de  tous  les  maux  que  l'on  avait  espctt' 
combattre  par  un  changement  de  climat.  Après  ces  réflexion- 
préliminaires,  nous  abordons  immédiatement  l'étude  des  influen- 
ces théra]>eutiques  des  différents  climats. 

§  I ,  Climats  polaires  et  froids. 

Ce  n'est  guère  que  pour  mémoire  que  nous  parlons  de  ces 

climats  qui  n'ont  pas  été  recherchés  jusqu'à  ce  jour  pour 
prévenir  ou  pour  guérir  certaines  maladies.  Nous  avons  w\ 
que  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  malaria,  la  dyseo- 
terie  et  l'hépatite  étaient  presque  complètement  iucoDDU- 
dans  les  régions  polaires  et  que  la  malaria  et  la  dysenten»- 
étaient  moins  graves  et  moins  répandues  dans  les  régions 
froides  ;  qu'il  y  en  avait  même  quelques-unes,  comme  ri&lande, 
le^lles  Féroë,  les  portions  septentrionales  de  la  Norwége,  de  I* 
Suède,  de  la  Russie  et  de  la  Sibérie  où  la  malaria  était  presque 
complètement  inconnue.  Nous  avons  en  outre  signalé  l'inflaenre 
favorable  du  séjour  en  Islande  pour  combattre  l'anémie  m&Li- 
rienne.  Nous  avons  également  signalé  les  hautes  latitudes  coniuie 
exerçant  une  influence  prophylactique  à  l'égard  de  la  phtliisi»* 
pulmonaire  dont  nous  avons  vu  la  fréquence  diminuer  h  mesun- 
que  l'on  s'avance  vers  le  nord.  Mais  à  l'exception  de  la  petite 
île  de  Marstran,  où  les  pbthisiques  suédois  vont  chercher  du 
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jisoulagement,  il  n'y  a  pas  à  notre  conuaissance  de  localité  septeu- 
trionale  choisie  comme  sanatorium  pour  les  personnes  débilitées 
pïir  la  dysenterie,  la  malaria  ou  la  phthisie  pulmonaire.  Nous 
_  avons  également  si|j;nalé  l'inilueuce  thérapeutique  de  T Islande  à 
V  regard  de  la  syphilis,  qui  guérit  promptement  et  y  est  peu  répan- 
due, malgré  Fabord  annuel  de  plusieurs  milliers  de  marins  qui 
seuilileraient  devoir  apporter  un  coutiuf^ent  considérable  h  la 
^  syphilis  indigène,  A  T exception  des  maladies  que  nous  venons 
.  de  signaler,  il  n'existe  aucune  indication  j)rophylactique  ou  ihé- 
rapeutique  des  climats  froids  et  polaires  pour  les  personnes  plé- 
thoriques, névralgiques,  catarrheuses,  ou  rhmiiatisautes  qui  ne 
pourraient  séjourner  dans  une  atmosphère  plus  ou  moins  froide, 
humide  ou  brumeuse  ;  sans  que,  bien  loin  d'obtenir  aucun  sou- 
lagement k  leurs  maux,  ils  les  voient,  au  contraire,  s'aggraver 
Ku  milieu  de  circonstauces  atmosphériques  aussi  défavorables. 

Bue 


Climats  tempérés  et  chauds. 


C'est  dans  ces  deux  régions  que  se  trouvent  la  plupart  des  sta- 
lons  climatériques  fréqueutées  par  des  malades.  Dans  la  revue 
le  nous  eu  ferons»  nous  les  classerons  d'après  leurs  caractères 
Itmosphériques  aussi  bien  que  suivant  leur  situation  géographi- 
que. En  ayaut  égard  îi  leurs  qualités  thérapeutiques,  nous  distin- 
guerons les  climats  toniques  de  ceux  qui  ont  une  influence  séda- 
^ve.  En  outre,  si  nous  les  énumérons  d'après  leur  position  géogra- 
lique,  nous  les  classerons  suivant  qu'ils  sont  situés  au  bord  tie 
mer,  ce  qui  constitue  les  cUmats  marins;  ou  s'ils  sont  dans 
*intérieui"  des  continents,  ils  fonnent  les  dinmts  contineutanx  ; 
ifin  s'ils  occupent  les  Haucs  ou  les  sommets  des  montagnes,  ils 
mt  les  caractères  du  cUmal  des  motitague^.  Mais  il  ne  faut  pas 
iblier  que  plusieurs  de  ces  stations  médicales  réunissent  diiîé- 
ïntes  conditions  météorologiques.  C'est  aiusi  que  l'influence  to- 
ique  des  climats  marins  est  due  à  l'atmosphère  de  la  mer,  que 
climats  sédatifs  de  l'intérieur  doivent  leui-s  qualités,  non  seu- 
lent  à  l'éloignement  de  la  mer,  mais  encore  à  l'air  tempéré  et 
laté  des  altitudes;  d'oii  l'on  voit  que  pour  obtenir  des  notions 
lus  exactes  nous  devons  suivre,  tantôt  l'ordre  géographique, 
itôt  celui  qui  résulte  des  qualités  spéciales  à  chaque  climat. 
fous  commencerons  par  l'étude  des  climats  marins,  en  donnant 
mt  naturellement  la  première  place  à  l'Europe,  qui  nous  est 
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mieux  couuue,  taudis  qu'à  ré^jard  des  autres  parties  du  mond»". 
nous  n'avons  que  des  notioDS  très  incomplètes.  Après  les  stati(ms 
maritimes,  nous  étudierons  successivement  celles  qui  ne  sont  pa-^ 
élevét's  au-d«:'ssus  du  niveau  des  mers,  et  eotin  les  climats  des  rami- 
tagues  dontrioduence  thérapeutique  mérite  une  étude  spéciale. 


A.  Stations  maritime».  Les  rives  de  la  mer  Baltic^ue  comp- 
tent un  ^rand  nombre  de  stations  destinées  aux  malades  qui 
désirent  respirer  l'atmosphère  fraîche  des  bords  de  la  mer  ou 
y  faire  une  cure  de  bains.  Il  existe  des  établissements  de  ce 
genre  dans  le  voisinage  de  toutes  les  grandes  villes  du  nord 
l'Europe,  comme  Rer,u;ben,  Christiania,  Stockholm,  Golbw 
boui-g,  Carlskroua,  Helsiu-ifors,  St-Pétersbourg.  Riga,  Danlxif 
Kœni^ber^,  Copenhague  et  les  autres  tle,s  danoises,  ainsi  qM 
l'Ile  de  Rûgen.  Les  rives  de  l'Océan  en  comptent  un  trop  «mnii 
nombre  pour  que  nous  puissions  les  signaler  toutes  ;  qu'il  suffis 
de  nommer  Schencumgm.'  en  Hollande,  et  Ostcnde  en  Beli 
que,  oii  des  milliers  de  baigneurs  se  ren<lent  pendant  Tété 
l'autonme.  Nous  en  dirons  autant  des  îles  Britanniques  oii  l< 
stations  maritimes  sont  excessivement  nombreuses  sur  les  ^^^t« 
orientales,  dans  les  environs  de  Dundee,  de  Leith  et  de  Dunlxar. 
eu  Ecosse;  ainsi  qu'à  Nevvcastle,  Wbitby.  Hull  et  Yamioutb. 
deux  rives  delà  Tamise,  dans  le  voisiiiaK<'  de  la  mer.  sont  égalée 
ment  recherchées  comme  stations  maritimes.  Mais  les  princi- 
pales de  celles-ci  sont  situées  h  Test  et  au  midi,  ce  sont,  pour! 
nommer  que  les  plus  connues.  Ramsfçate,  Folkestone,  HastintJ 
Brightou.  l'île  de  Wi'i;ht,  Weymouth,  Dartmouth  et  Plymouth, 
où  il  existe  des  installations  très  complètes  pour  les  baigoei 
I)riuci])alemeut  b  BrijJilitou  et  il  Hastings,  Les  côtes  occidental 
de  rAiigleterre  sont  également  bien  fournies  en  stations  mt 
times  à  Bristol  et  ii  Cardiff,  ainsi  que  dans  Je  pays  de  Galle*,  al 
environs  de  Liverpool  ;  eu  Ecosse,  sur  les  bords  de  la  ClyiJ 
L'Irlande  eu  compte  également  aux  environs  de  Belfast,  de 
Dublin  et  de  Cork. 

Si  nous  paiYourous  les  côtes  occidentales  française:»,  oo 
trouvons  d'innombrables  stations  balnéaires,  depuis  le  Pi 
Calais  jusqu'à  Bayonne.  Non  loin  de  Dimkerque  est  celle 
Berck'sur-inei-  ou  la  ville  de  Paris  a  construit  un  spleodk 
hôpital  destiné  aux  scrofuleux,  dont  nous  reparlerons  ci-ai 
Puis  vient  Bo((Jof/iiey  qui  est  visitée  chaque  été  par  un 
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imhre  debaigneui-s.  Il  en  est  de  mèinejiour  Trcport,  Dn-j^pe, 
yonrilU,  Fwamp,  Bcuzeral,  Honftenr  et  plusieurs  autres  sur 
plages  (le  la  Nornmmtie.  Plus  au  midi,  les  stations  sont 
)ins  nonilireuses  à  cause  de  la  malana  qui  règne  à  l'euibou- 
lui'e  de  la  Loire  et  de  la  Charente  ;  mais  Ton  trouve  à  droite  du 
)lfe  de  la  Gii'onde.  la  station  très  fréquentée  de  Royan,  et  îi 
luche,  celle  û-'Arcachon,  et  encore  plus  au  midi  Biarritz,  qui 

l'une  lies  plus  Horissautes. 
^Au  nord  de  la  Gironde,  il  n'existe  aucune  station  maritime 
[lii  puisse  être  choisie  coniine séjour  d'hiver;  il  n'en  est  pas  de 
Hême  pour  Arcuchou  et  Biarritz  sur  lesquels  nous  devons  donner 
lelques  détails  plus  cireonstanciés  : 

'  Arcarhon  est  fi  deux  heures  de  Bordeaux  par  le  chemin  de 
r.  Il  est  situé  au  î»ord  occidental  diiu  j^rand  hassin  intérieur 
offre  toutes  les  conditions  favorables  à  uu  étahlissernent  de 
is,  Ost  une  \i\\e  toute  moderne  qui  est  b'itie  au  milieu 
[une  forêt  de  pins  dont  l'atmosphère  balsamique  est  très  favo- 
ible  aux  phthisiques.  Le  climat  en  est  tempéré  avec  une 
ayenne  annuelle  de  15",  soit  1",!!  de  plus  qu'ji  l'an.  Eu  hiver. 
5t  8  à  10  degrés ,  tandis  que  Tété  est  rafraîchi  jKir  des 
)ais  ombrages  de  la  forêt  et  par  les  vents  d'ouest;  l'on  y 
irapt^  21",ri  sur  la  plage.  Les  installations  sont  très  satisfai- 
^ntes  dans  les  nombreuses  maisons  de  toute  fonne  et  de  toute 
mdeur  que  Fou  rencontre  dans  cette  cité  toute  réceute  qui  a 
Bcrit  sm'  ses  armoiiies  la  devise  :  Heri  suUtudo,  hodie  pcif/Ks, 
w  ciritas. 

Biarrlft  est  Tune  des  plus  belles  plages  que  Ton  puisse  désirer 
)iu*  une  station  maritime;  elle  est  couverte  par  un  sable  très 
et  baignée  par  les  grandes  vagues  de  l'Océan  qui  défer- 
it  sur  le  rivage.  Le  climat  est  humide  et  tempéré  en  toute 
lisou;  rhivery  est  doux  et  les  c.ha!euj-s  de  l'cté  y  sont  rendues 
rès  supportables  par  les  vents  d'ouest,  qui  sont  prédominants. 
Bs  baigneui-s  abondent  pendant  Tété  et  Tautomne:  depuis 
lelques  années,  on  en  voit  un  certain  nombre  qui  séjouruetit 
icore  pendant  l'hiver;  ils  y  ont  trouvé  de  très  bonnes  installa- 
Ions  dans  de  jolies  villas  qui  sont  situées  au  milieu  des  jardins 
,  jasque  sur  la  plage. 

Les  nombreuses  stations  maritimes  de  la  Méditerranée  sont 
issi  très  recherchées  comme  séjour  du  printenqis,  de  Tété  et 
l'autonme,  plusieurs  même  jouissent  d'une  réputation  bien 
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méritée  comme  séjours  d'hiver.  Les  bords  de  la  Médilerranfe 
peuvent  être  visités  plus  tôt  que  ceux  de  l'Océan.  L'on  y  gé- 
jourue  également  plus  tard  en  automne,  pourvu  que  la  mala- 
ria ne  s'y  rencontre  pas  à  cette  époque  de  Tannée.  En  outre. 
la  plus  grande  abondance  du  chlorure  de  sodium  dans  Peau 
de  mer  qui  est  de  40*'  au  lieu  de  36^,6  pour  celle  de  TOcéan, 
lui  donne  une  plus  grande  eflicaeité. 

Cdte.  est  la  station  la  plus  occidentale  ;  l'on  y  trouve  une 
plage  sablonneuse  parfaitement  unie,  le  climat  y  est  très  chaud 
en  été  dont  les  trois  mois  ont  une  température  moyenne  de  25', 
et  à  cette  époque  la  uter  en  a  22".  C'est  donc  une  station  très 
chaude  que  celle  dont  nous  parlons.  A  l'est  de  Cette,  il  exisi*- 
<juelques  autres  villes  de  bains,  mais  aucune  d'elles  ne  peut  élr* 
choisie  comme  séjour  <r hiver.  A  Cette  même,  les  installations 
laissent  beaucoup  h  désirer  et  sont  bien  loin  de  présenter  W 
niome  luxe  de  confort  que  les  stations  situées  sur  les  bords  d^' 
rOcéan. 

En  nous  avançant  vei-s  les  rives  de  la  Provence,  non-  ' 
fort  peu  de  stations  balnéaires,  à  l'exception  de  Mnr.<  ù 

existe  un  prand  établissement  qui  est  très  fréquenté,  non  seule- 
tuent  par  les  habitauts  de  la  grande  métropole  du  midi,  mai> 
encore  par  beaucoup  de  malades  étrangère  qui  séjournent 
dans  les  jolies  villas  du  faubourg  voisin.  A  Test  de  Mar- 
seille, il  n'y  a  pas  de  sUition  maritime  bien  installée  jusqu'à 
Fréjns,  Cannes  et  Nice.  La  première  de  ces  villes  n'a  ccœ- 
iiiencé  que  tout  récemment  si  être  fréquentée  par  le:>i  touriste» 
et  les  malades.  Cannes,  Nice,  Menton,  Bordighiera  et  San-itemo 
sont  h  la  fois  des  séjours  d'hive^r  sur  lesquels  nous  revien<lron5 
et  des  stations  balnéaires.  L'on  trouve  également  des  ressour- 
ces de  ce  genre  sur  toute  la  côte  méditerranéenne,  à  Porto- 
Maurizio  et  Alassio,  à  Cogoleto,  près  de  Savoue,  Gènes,  Sestri- 
Levante',  Fegli,  Spezia,  Viareggio,  Livourne,  Bocca-d'Amo, 
Civita-V'ecchia,  Naples,  Castellamare,  et  «ur  la  mcx  AdriaU- 
(lue,  Ortoua.  Pesaro,  Fano,  Sinegaglia.  Rimini  et  Venise.  Mais 
ce  qui  a  caractérisé  tes  préoccupations  sanitairt's  des  Italieîis. 
c'est  la  fondation  des  hospices  marins  destinés  aux  enfants rachi- 
tiques  et  scrofuleux.  Il  en  existe  à  Porto-Maurizio,  à  Coçob-tt), 


*  Ospizio  nurino  di  Sfstri  Levante.  In-8°,  Genova,  1672-1874.  Jdrolo- 
g»  medica  Gozetta  dal  L.  Chimtaelli,  maggio,  giuguo,  luglio  1879. 
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près  de  Savone,  à  Sestri-Levaiite,  à  Venise  sui*  le  Lido,  à  Sine- 

ijaglia.  à  Naples  près  du  cMteau  de  l'Œuf,  à  Ortoua  dans 
'Abru2ze  citérieure  destiné  aux  militaires,  à  Païenne  et  h 
Dagliari.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  rapports  de  ces  établis- 
iements  qui  constatent  le  bien  produit  sur  les  enfants  scrofuleux 
st  rac.hitiques  dont  presque  toutes  les  lésions  ont  été  améliorées 
sous  la  double  influence  de  l'atmosphère  marine  et  des  baius 
quotidiens.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  établissements  sem- 
lables  fussent  établis  en  plus  grand  nombre  en  Italie,  en  Corse, 
n  France,  en  Belgique,  en  Hollande  et  sur  les  bords  de  la  mer 
jtique.  Nous  n'avons  pas  connaissance  d'établissements  de  ce 
;eDre  sur  les  côtes  espa^îuoles  ou  dans  les  Baléares.  La  côte 
cpteutrionale  de  l'Afrique  ne  doit  pas  en  être  mieux  foiu'uie,  vu 
'insalubrité  de  bt  plupart  des  villes  du  littoral. 

L'Adriatique  est  assez  favorisée  il  cet  éiiurd,  puisqu'il  existe  h 
Tenise  des  iustailatious  très  rechercbées  par  les  baigueui-s,  qui 
trouvent  tout  le  confort  qu'ils  peuvent  tlésirer.  Il  en  est  pro- 
ablenient  ainsi  à  Trieîite,  nuiis  nous  ijinorous  dans  quelle  pro- 
ortion.  Eniiu,  pour  terminer  s^ii*  ce  sujet,  nous  signalerons  les 
urces  qu'offre  la  mer  Noire  et  eu  particulier  la  Crimée  où 
es  riches  villas  qui  bordent  sa  côte  méridionale  offrent  toutes  les 
■sources  désirables  à  cet  égard,  il  en  est  sans  <ioute  de  même 
■UT  le  Bosphore,  en  Grèce  et  sur  les  côtes  de  l'Asie  Mineure, 
'fiînsi  qu'en  Syrie  ;  mais  nous  devons  clore  maintenant  cette  lon- 
gue énmnération  et  conclure  î>ur  les  influences  prophylactiques 
t  thérapeutiques  des  stations  maritinu'S. 
L'atmosphère  saline  et  tempérée  des  côtes  est  une  précieuse 
ressource  pour  prévenir  ou  guérir  certaines  nuiladies.  Sou  in- 
fluence prophylactique  nous  est  démontrée  par  l'absence  presque 
complète  du  goître  sous  i'intlueuc«>  combinée  d'un  air  ioduré  et 
broiiuiré  qui  est  en  même  temps  plus  condensé  que  celui  des 
altitudes,  ce  qui  résulte  d'une  pression  atmosphérique  plus  pro- 
noncée au  niveau  des  mers.  Ce  séjour  otfre  aussi  une  influence 
prophylactique  sur  les  tempéraments  lymphatiques  et  scrofid eux; 
c'est  cette  propriété  joint»;  à  l'action  tonique  des  baius  salins 
que  l'on  a  cherché  à  utiliser  dans  toutes  les  stations  mari- 
times où  Ton  voit  la  plage  couverte  d'enfants  occupés  à  remuer 
le  sable  et  h  chercher  des  corpnllages  dans  l'intervalle  de  leui^s 
bains.  L'ou  n'a  pas  voulu  borner  ces  précieuses  ressources  }\  la 
classe  aisée  et  l'on  a  fondé  des  établissements  destinés  aux  in- 
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(ligents  et  aux  familles  peu  fortunées,  La  ville  i\e  Paris  en  avaiCI 
un  (le  cent  lits  à  BercL-snr-mer  dans  le  département  du  Pas-de-  ■ 
Calais;  les  résultats  en  furent  si  favorables  qu'on  y  a  construit. 
on  1870,  un  hospice  de  500  lits,  sur  lesquels  SO  sont  destiné-  à; 
des  petits  malades  dont  les  parents  peuvent  payer  une  modique 
somme  de  fr.  1,80  par  jour.  11  existe  aussi  quelques  ressources 
de  ce  genre  à  Bianltz  et  siu'tout  à  Cette  oii  l'on  reçoit  des  malft*^ 
(les  indigents  ou  peu  fortunés.  C'est  la  bonne  pensée  que  k 
Italiens  ont  si  bien  réalisée  dans  leurs  huit  o»pizii  tuarini  dont 
uoiLs  venons  de  parler  et  qui  nous  ont  permis  de  constater  le 
bien  produit  sur  toutes  les  formes  de  la  scrofulose.  du  rachitisme^ 
et  de  l'anémie.  Au  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  diatbèsos 
qui  peuvent  être  améliorées,  mais  aussi  les  jîottreux  et  ceux  qui^ 
sont  disposés  au  crétinisme.  Nous  avons  vu  que  Tune  des  prin- 
cipales causes  de  ces  deux  endémies  résidait  dans  riusuffisancc 
de  Toxygène  d'une  atmosphère  dilatée  par  l'altitude'.  Ainsi i 
donc,  bien  loin  de  conseiller  le  séjour  des  monta«3:nes,  cflmme' 
l'avait  fait  le  D'  Guj^'fxeuhuhl  h  l'Alvendherg,  nous  estimou:» 
que  le  goitre  et  le  crétinisme  seront  bien  mieux  combattus  par 
l'atmosphère  marine  et  par  les  bains  de  uier. 

ViM/mjcs  inaridmes.  Avant  de  tei-miner  ce  qui  concerne  \e9 
stations  maiitimes,  il  convient  d  ajouter  quebjues  mots  sur  le? 
voyages  maritimes,  comme  moyen  prophylactique  et  thérapeuti- 
que. Cette  question  a  été  très  controversée  ;   quelques  auteurs 
leui' attribuent  une  heureuse  influence  sur  la  marche  delà  phthi-' 
sie,  d'autres  estiment,  au  contraire,  qu'elle  est  aggravée  par  une 
longue  traversée.  Il  nous  est  injpossible  de  prcu'lre  parti  data, 
cette  discussion,  n'ayant  pas  séjourné  assez  longtemps  sur  b-s 
bords  de  la  mer  pous  observer  les  effets  produits  par  les  voyages 
de  long  cours.  Ce  que  nous  savons  par  notre  observation  person- 
nelle, c'est  que  deux  phthtsiques  qui  tirent  la  traversée  d'Eu- 
rope au  Brésil  en  ont  l'un  et  l'autre  obtenu  de  très  bons  résul- 
tats et  ont  vu  lem*  maladie  disparaître,  ou  tout  au  moins  ètTt\ 
enrayée  de  manière  ii  permettre  une  longue  vie  sans  aucuAi 
retour  de  leur  mal.  Hérodote  et  plusieui*s  médecius  grecs  ou  ara- 
bes prescrivaient  les  longs  voyages  dans  un  but  thérapeutique'. 


'  Étud(^  sur  le  gottre  et  le  crétinlstnA  endémique  et  aor  l»ur  uns* 
iitmos|>hériqiic.  Bull,  delà  Soc.  mid.  de  la  ShLsm  romandt,  1874. 

'  F.  Daiicel,  De  l'influence  des  voyages  sur  l'homme  et  $ht  $c$  tnaladi», 
In-8»,  Paria,  1858,  3'»'  éd.,  p.  70. 
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Les  progrès  derhygiène  maritioie,  etrusage  d'alimente  frais 
ont  singulièrement  ditiiinué  les  incoDvénicQts  des  séjours  prolon- 
gés à  la  mer;  aussi  peut-ou  les  couseiller  daus  les  mêmes  cir- 
constances que  les  stations  maritimes;  Ton  y  joiiit  d'uue  atmos- 
phère coûstamnient  renouvelée  qui  contient  des  particules  sali- 
nes, et  dont  la  température  est  rarement  très  élevée.  Aussi  1&> 
voyages  de  long  coiu's  sont-ils  maintenant  plus  supportables 
pour  des  valétudinaires  que  l'on  voit  souvent  renaître  a]>rès 
avoir  été  affaiblis  i)ar  un  séjour  prolon^^é  dans  les  régions  tropi- 
cales; l'anémie  ne  tarde  jjas  à  disparaître,  la  tièvre  s'éloigner, 
la  dysenterie  s'amender  et  les  phthisiques  reprendre  quelque 
force.  Pourvu  cependant  qu'aucune  de  ces  maladies  ne  soit  trop 
avancée,  car  autrement  les  secousses  du  navii'e,  le  mal  de  mer  et 
l'air  confiné  des  cabines  pourraient  hâter  la  terminaison  fatale, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  cbe/.  des  soldats  arrivant  d'Alj^er  dont 
plusieurs  avaient  succondié  pendant  la  travei"sée  ou  mouraient 
peu  d'instants  après  le  débarquement  à  Marseille. 


B.  Stations  hiveexalks.  Ainsi  que  nous  le  disions  dans  la 
préface',  notre  position  à  Genève  qui  sert  trintennédiaire  entre 
le  nord  et  le  midi,  entre  la  Suisse  et  l'Italie,  nous  a  fourni  de 
nombreuses  occasions  d'étudier  les  effets  produits  par  un  séjour 
d'hiver  dans  le  midi,  suivi  d'un  été  dans  les  régions  montueuses. 
Nous  avons  comparé  les  résultats  obtenus  par  ces  divers  climats 
et  en  avons  tiré,  des  conséquences  pratiques  pour  le  choix  des 
meilleures  stations  dans  chaque  cas  déterminé.  Ajoutons  encore 
qu'ayant  nous-méme  passé  un  hiver  en  Italie  pour  combattre  un 
conimencGmeut  de  maladie  de  poitrine,  nous  avons  pu  nous  for- 
mer une  opinion  personnelle  sur  les  principales  stations  hiver- 
nales, non  seulement  en  Italie,  mais  aussi  sur  les  rives  de  la  Pro- 
vence et  dans  le  voisinage  des  Pyrénées  que  nous  avons  visités 
dans  un  but  médical  et  qui  nous  ont  fourni  les  documents  d'un 
ouvrage  spécial  sur  cette  question  de  thérapeutique  climatologi- 
que.  Nous  pouvons  donc  aihnner  que  c'est  avec  une  pleine  con- 
Baaissance  de  cause  que  nous  aborderons  le  sujet  des  stations 
hivernales.  C'est  surtout  il  discerner  leui-s  caractères  distinctifs, 
leurs  indications  et  leurs  contre-indications  que  nous  nous  atta- 
cherons dans  ce  qui  va  suivi'e  en  signalant,  dès  l'abord,  les  carac- 
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tèrefl  gpécmtix  de  chaque  station  H  en  ayant  égard  à  lemqoli-l 
téis  fxnlmiU'^  et  toniques  ou  sédatives  et  adoudâiaBt£i  Bi 
VTfti  qiip  lîi  plupart  des  statiouîs  présentent  un  mélan^  k  i 
deux  caractères  et  qu'il  t^t  aouvent  bien  difficile  de  ]^à 
dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  caté^ones;  nous  avons 
tidqttt^  res  deux  cjtractères.  en  nyaiit  égard  à  ta  firédomîiuBttJ 
l'un  sur  Tautre.  Ainsi  donc,  mous  passerons  suecessii^fàKttsJ 
iLnue  les  climats  plus  toaiqueâ  qae  ^-datifs  et  les  rliuntsfji 
sisdatifs  que  touiques  ' .  Nous  rangeons  dans  les  premiers  :  iïji» 
Cnntie^i,  Nice,  Mtîiitou,  Bordighîera,  San  Renio,  Nerri, 
Napl^ï,,  Pîilpmie,  Ajat'cio,  ValeDce  et  Malag^a,  le  Ciiri?, 
>liigadnr  f  t  Madère.  Dans  les  seconds  se  trouvent  natw 
AïiiMlitMes-Baii^,  le  Veniet,  Biarritz,  l*au,  Venise.  Pise  d  ^iM] 
Il  itttt  évident  que  cette  classification  donne  lieu  h 
d'objpctiouîs  et  jmwfute  quelque  chose  d'arbitraire,  nm\ 
qu'elle  est,  nous  croyons  qu'elle  a  l'avantage  de  signaler lej 
cipal  caractère  tliérapcutique  de  chaque  station  médiale. 

I.  Stationit  hitxmakif  pfuit  toniques  que  tthiaint».  C  «t 
cette  catégorie  que  se  rangent  tout<*s  les  stations  du  intdi  it 
France  depuis  Toulon  jusqu'à  la  frontière  ItaiienDr.  Nous  m 
mcncerotis  par  celle  qui  est  dans  le  voisinage  iimnêdiat  daiins^ 
port  iiuirithin'  de  ïoulou,  cVst-îi-dire  Jlyêres. 

1,  //(/m>'  est  uiR'  ville  de  oumt  h  douze  mille  hahitauts  sim* 
h  quiitre  kilotiiêtrc^^  de  la  mer,  dont  elle  est  séparée  par  li»^  ti* 
Y\\\m  autrefois  coinplètemeat  iiiiîr(.V'a^eux,  mai^  qui  M^nt  i"  ■ 
IcTiaiit  m  i^mudi'pnrlie  assainiïi.  L;i  ville  est  bâtie  aupicii  i  ' 
•  ■ullini'  cuuroîini'ç  par  rancieii  chiUe:m  qui  a  joué  un  sriiU'i  ' 
[ifiidant  le  muyeij  Aj;e.  Elle  est  aiusi  protégée  contre  le^  ï*- 
(lu  niird  et  s'étend  eu  gradins  successifs  jusqu'à  la  plaint  -"> 
jat-ente  qui  était  autrefois  couverte  d'orangers,  remplatv- 1 . - 
tenant  par  des  iit-eliei-iï,  des  amandiers  et  des  jardins  oii  U* 
cultive  des  priiiu'urs  qui  s'eirvoieiit  dans  le  nord  de  la  Fraure.C: 
n'est  point  le  fr{)id  qui  a  fait  disparaître  les  oranjîers.  iiiai^o 
inseck*  du  yenre  de.s  cocbenilleâ  qui  s'attaque  aux  feuilles  et  iii 
péril'  l'arbre.  Eu  outre,  le  prix  des  oranges  n'étant  plu^n*iii2' 
nérateur,  elles  ont  été  remplacées  par  d'autres  cultun^  \^^ 
jjrfiductives.  Bt  nous  avons  insiî^té  sur  cette  question  ç^m^ 

^  Les  stations  jnêdîcaîe^  de^  Pyrénées  et  dee  Alpes  e^mnariri  tjitn  tSt' 
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dale,  c'est  parce  qu'on  pourrait  croire  que  la  destruction  des 
orangers  est  la  conséquence  du  refroidissement  de  T  atmosphère. 
Or  il  n'en  est  rien,  et  les  magnifiques  palmiers  qui  prospèrent 
dans  la  place  qui  porte  leur  nom,  sont  une  preuve  vivante  que 
Ton  jouit  à  Hyères  d'un  climat  vraiment  méridional.  Le  ciel  y 
est  clair  pendant  environ  56  jours  d'hiver  ;  les  brouillards  se 
montrent  dans  la  plaine,  mais  se  dissipent  promptement  dans 
la  ville;  la  température  est  en  général  très  agréable  en  hiver. 
La  moyenne  thermométrique  de  l'année  est  de  15°,6;  celle  de 
l'hiver  S'jô,  du  printemps  15%  de  l'été  23»,4  et  de  l'automne 
15»,5.  A  midi,  l'on  a  120,0  en  octobre,  8% 5  en  novembre,  7',0 
en  décembre,  ù'',5  en  janvier,  7"',9  en  février,  9%5  en  mars, 
12*>,5  en  avril.  Ainsi  donc,  le  milieu  du  jour  est  habituellement 
chaud  et  favorable  pour  permettre  aux  malades  de  se  promener 
ou  même  de  séjourner  en  plein  air.  Les  grands  froids  sont 
excessivement  rares,  puisque  sur  quarante  années  d'obsen^a- 
tion,  l'on  en  a  compté  six  oU  le  thermomètre  n'est  pas  descendu 
au-dessous  de  zéro,  quatorze  oU  il  n'a  pas  dépassé  —  2°  ;  huit 
où  il  est  resté  au  dessous  de  —  5»  ;  deux  au-dessous  de  —  6' 
et  une  seule  (1819  et  1820)  oU  il  est  descendu  jusqu'à  —  1P,9. 
Gonune  on  le  voit,  il  est  rare  que  les  minima  de  froid  soient 
très  prononcés  et  le  plus  grand  nombre  des  froids  nocturnes 
est  aux  environs  de  0  à  —  2°.  La  neige  tombe  rarement  et 
ne  tarde  pas  à  disparaître.  Mais  le  trait  caractéristique  du 
climat  de  Hyères  c'est  la  fréquence  des  vents  qui  se  font  sentir 
avec  beaucoup  de  force,  surtout  le  mistral  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  l'ennemi  des  malades  qui  doivent  s'en  tenir  à 
l'abri.  Nous  nous  rappelons  son  intensité  pendant  la  visite  que 
nous  faisions  en  octobre  et  nous  pouvons  affirmer  qu'il  est  fort 
désagréable.  En  dehors  de  cette  éventualité ,  nous  conclurons 
que  le  séjour  de  Hyères  est  très  favorable  aux  enfants  chétifs  et 
scrofuleux,  aux  rhumatisants,  aux  phthisiques,  aux  asthmati- 
ques et  aux  catarrheux.  Il  est  moins  excitant  que  ceux  de  Cannes 
et  de  Nice  qui  sont  plus  rapprochés  de  la  mer.  Les  abords  de 
Hyères  ne  sont  pas  difficiles,  le  chemin  de  fer  passe  à  Toulon  et 
de  là  il  ne  faut  qu'une  demi-heure  de  voiture  pour  y  arriver.  Les 
installations  sont  très  satisfaisantes  comme  logements  et  jardins 
oU  les  malades  peuvent  se' promener  impunément,  même  lorsque 
le  mistral  souffle  avec  force. 
2.  Cannes  est  situé  sur  le  bord  d'un  golfe  assez  étendu  dans 
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lequel  on  remarqne  les  Iles  de  Lérins,  Ste-Marguerile  et  Sl-Hi>-  ' 
Dorat.  La  ville  se  développe  en  une  courbe  ouverte  au  mi'  " 
tlirigée  de  Test  h  Touest  de  telle  manière  que  les  rayoos  so. 
Téclairent  et  la  réeliauflfent  pendant  la  majeure  partie  «ie  la 
joui'uée.  Sur  le  quai  et  la  promenade,  l'on  trouve  une  allée  Af 
palmiei-s  qui  prospèrent,  quoiqu'ils  n'aient  pas  encore  atteint  U 
taille  de  ceux  de  Hyères  ;  la  place  est  sabloueiLse  et  bordée  de 
nombreux  hôtels  et  villas.  D'autres  s'étalent  sur  la  colline  qui 
domine  la  ville  et  qui  la  préserve  des  vents  du  nord,  mais  non 
des  vents  d'est  et  d'ouest;  ce  dernier  est  le  mistral,  qui  souffle 
souvent  avec  une  grande  force  ;  il  refroidit  Patuiosphère  et  peut 
amener  une  grande  perturbation  dans  la  santé  des  malades. 
s'ils  oublient  les  précautions  ordinaires  contre  les  refroidisse- 
racats,  ce  dont  nous  avons  pu  nous  convaincre  pendant  le  séjour 
que  nous  avons  fait  dans  cette  ville.  La  végétation  est  tout  à  fait 
raéridioiuile  et  témoigne  de  la  douceur  du  dinuit .  Les  •  ■  v 

prospèrent,  de  telle  manière  que  leurs  Heurs  constituei . 
précieuse  ressource.  Les  arbres  et  les  plantes  qui  servent  k  la  In- 
luication  des  essences  et  des  parfums  forment  également  une  bran- 
die im])ortante  de  revenu,  en  passant  i)ar  Grasse  où  sont  les  dis- 
tilleries et  oii  se  fabriquent  ces  essences  parfumées  qui  font 
Tobjet  d'un  si  jirand  commerce  avec  la  France  et  Tétranger. 

La  température  inoyenne  de  l'année  est  de  16".2,  c^Ue  de 
1  hiver  Ur,2,  du  printemps  17'.9,  de  Tété  32',.^  et  de  l'automne 
13%9.  Comme  on  le  voit,  c'est  un  climat  très  favorable  aux  ma- 
lades en  automne,  en  liiver  et  au  printemps,  mais  il  y  a  de  hrus- 
rjucs  changements,  le  mistral  d'un  côté  et  les  venLs  du  u). 
l'autre,  qui  abaissent  la  température  et  la  rendent  très  van^L.i . 
Le  nombre  des  jours  de  pluie  est  annuellement  de  52;  elles  tom- 
bent surtout  en  automne  et  sont  sidvies  d'une  série  de  beaox 
joui-s  jusqu'à  la  tin  de  décembre,  constituant  ce  que  Tou  AppeOr 
dans  le  pays  Vété  de  la  St-Martin.  En  janvier,  leâ  Alp4>â  revêtent 
leur  manteau  de  neige,  la  température  s'abaisse  et  comme  l'at- 
mosphère conserve  sa  transparence,  le  rayonnement  noctunir 
augmente  le  refroidissement  des  nuits.  L'air  est  habituell«*meDt 
sec,  ainsi  que  le  montre  rhygromètre.  La  quantité  totale  de 
pluie  ne  dépasse  pas  tîTT"".  Le  soleil  est  rarement  voile  peodAiit 
1  hiver  ;  ce  qui  permet  le  séjom*  en  plein  air  et  procure  aux  ma- 
lades les  etïets  bienfaisants  des  rayons  lumineux.  La  plage  uni' 
et  sablonneuse  permet  également  les  bains  de  mer  uu  de  saW 
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Ceux-ci  sont  pris  dans  un  creux  (jui  est  fait  en  forme  de  bai- 
gnoire et  surmonté  d'un  abri  pour  préserver  des  rayons  solaires. 
Le  climat  de  Cannes  permet  de  se  baigner  plus  tôt  au  piinterapa 
et  plus  tard  en  automne  que  sur  les  bords  de  Tocéan. 

Les  installations  ne  laissent  maintenant  rien  k  désirer  et 
cela  malgré  la  date  très  récente  de  cette  station  médicale.  L'on 
peut  se  loger,  non  seulement  sur  les  bords  du  ^olfe,  mais  aussi 
dans  les  très  nombreuses  villas  situées  sur  les  collines  qui  en- 
tourent Cannes.  Depuis  que  lord  Brouffbam  et  M.  Wooltield  ont 
choisi  Cannes  pour  y  séjourner,  l'on  n'a  cessé  de  bâtir  de  nouvel- 
les maisons,  en  sorte  que  le  nombre  toujoui-s  croissant  d'étran- 
gers a  développé  les  ressources  matérielles  qui  répondent  main- 
tenant à  tous  les  désirs,  I^es  indications  thérapeutiques  sont 
les  mêmes  que  celles  de  Nice  et  de\Tont  être  étudiées  en  raéme 
temps  pour  les  deux  stations. 

3.  Nû-e  est,  sans  contrc<lit,  la  station  hivernale  la  plus  recher- 
chée par  les  malades  et  par  les  étrangers;  c'est  ce  qui  a  fait 
d'une  ville  de  20,0<X)  habitants,  une  cité  de  52,400.  Elle  doit 
son  succès  h  son  incomparable  situation  au  bord  d'un  golfe 
tourné  au  midi,  avec  une  longue  plafjje  couverte  d'habitations  et 
une  ceinture  de  collines  et  de  montagnes  qui  s'élèvent  jusqu'il 
1400  mètres  et  qui  la  ])rotègeut  presque  complètement  conire 
les  vents  du  nord  ou  de  l'est;  un  i)eu  moins,  il  est  vrai,  de  ceux 
d'ouest  qui  soufflent  sous  la  forme  du  mistral,  et  acquièrent 
quelquefois  une  grande  intensité  ;imenatit  un  très  sensible 
refroidissement  dans  la  température.  En  dehors  de  cette  circon- 
stance accideut<>lle  qui  est  plutôt  rare,  les  vents  qui  soufflent  le 
plus  fréquemment  sont  le  sud -est,  c'est-à-dire  le  $irm-o  ou  vcnl 
marin;  le  nord  ou  tramontahv,  Test  ou  levant  et  le  nord-est  ou 
f/réffaou.  Les  vents  d'est  et  du  sud-est  annoncent  le  beau-temps  : 
ceux  (lu  nord  rafraîchissent  la  température.  Mais  ce  qui  distin- 
gue l'unéiuolo^ie  de  Nice  c'est  la  régularité  du  vent  de  ten'r 
pendant  la  soirée  et  du  vent  de  mer  pendant  le  jour. 

L'un  des  caractères  du  climat  de  Nice,  c'est  la  sécheresse  de 
l'atmosphère  que  ne  font  point  cesser  l'évaporation  ou  la  pluie; 
celle-ci  est  rai-e  eu  hiver,  elle  tombe  surtout  en  automne  et  au  prin- 
temps; la  quantité  totale  est  de  702"""  ;  elle  est  quelquefois  con- 
sidérable et  s'élève  en  un  seul  jour  ?i  120  ou  130»".  La  moyenne 
annuelle  des  jours  de  pluie  est  de  60;  il  y  a  par  consé- 
quent 305  jours  secs,  dont  180  d'un  soleil  complètement  pur 
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et  125  d'un  ciel  couvert  et  à  demi  voilé.  Les  bromBsrà  -^ 
iîicjonnus.  La  oeige  est  excessivement  rare  et  ne  preodptï'jiidL 
foinlant  immédiatement;  l'on  a  pourtant  noté^i  lêâamwdir/ 
de  20  rentiniètres  qui  resta  cinq  ou  six  jours  allant  de  di^iun^ 
tre, 

La  température  moyenue  de  Nice  est  de  15»,2,  iffôt-i-diivB 
moins  qu'à  llyères,  oîi  nous  avons  noté  15*,6  rt  qoeR» 

l'on  compte  ir)"',6.  La  moyenne  de  l'hiver  est  e*,3.  cékk 
printemps  l:3%7,  de  l'été  32',9  et  de  rautomne  l6",l.Litn^ 
rature  des  cinq  ou  six  mois  pendant  lesquels  on  séjourne  iV» 
irat  de  12", 6  en  novembre  ;  de  9°, 2  en  décembre;  de  SM  «j» 
vier;  de  i)°,5  en  février,  de  U%2  en  mars  et  de  U',5  en  îrâl: 
b'eât  donc  un  climat  tempéré  pendant  les  cinq  ou  six  mocirli 
[«idsoQ  que  les  malades  viennent  pûiiser  à  Nioe,  et  si  Ym  ajan 
h  vx'&  moyennes  de  la  terapératurej  celle  des  maximâ  ponr*- 
que  mois,  nous  pourrons  apprécier  Tinfluence  fevonMe  à 
séjour  en  plein  air  et  au  soleil  pendant  les  heures  les  plus  cfaii^ 
de  la  joiuTiée.  Voici  ces  chiffres  :  pour  novembre  21'^;« 
décembre  18%2  ;  en  janvier  15%C  ;  en  fé\'rier  18*,  1  ;  en  mufiff 
et  eu  avril  27'',0.  Ajoutons  que  les  minima  n'ont  été  au-das» 
de  Jîéro  qu'en  janvier  où  ils  n'ont  pas  dépassé- —  2*.3.  eo  déc» 
bre,  — 1",9  et  en  février  —  œ.fî.  Au  reste,  nous  avons  unepr? 
sans  réplique  du  fail>Iç  rpfroidissenient  de  l'atmosphère  liiLiiJ 
prospérité  (les  plantes  méridionales  et  la  ^plendide  tloraiypâil? 
ct'lU'S  lie  hi  zone  tempérée  pendant  toute  la  saison  d'hiver; J'* 
puut  en  effet  nucillir  deiî  roses,  des  anémones,  des  œillets,  (fe 
m'rauiunis  et  des  fflayeuls,  en  inêiue  temps  que  des  fleurs d'om- 
yiTb  et  de  eitnuiuiers.  C'est  grâce  à  cette  riche  moissoQ  que I^î 
coufectinnne  ces  bouquets  monstrueux  qui  sont  connus  et* 
voyés  dans  toutes  les  parties  de  l'Europe,  H  est  ^Tai  qu'oo  ^■fr 
raet  les  plantes  à  un  régime  d'hiver  pendant  tout  rétè.  «i  !*; 
tiilllant  et  en  les  empêchant  ainsi  de  fleurir  jusqu'en  automuf 

Les  installations  de  loirenients  somptueux,  de  riches  villas -' 
d'appartements  de  tous  prix  et  de  toutes  dimensions  ahmimi 
Kii-e.  L'on  peut  en  flire  de  même  pour  toutes  les  ressouir*^? 
promenafles,  d'excursions  h  pied  et  en  voiture,  ainsi  qut-  î*'^ 
les  parcs  publicii  et  particuliers.  Mais  il  est  un  point  qui  :•-:' 
l'attention  spéciale  des  nnilades,  c'est  le  choix  d'un  Iocl-!;!! 
d'où  dépend  bieo  souvent  le  succès  ou  Tin  succès  de  ce  !^i 'J^ 
En  effet,  le  bord  de  la  mer,  conirae  par  exemple  la  belfe  pr- 
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jenadft  des  Anglais,  est  très  excitant  et  ne  peut  convenir  aux  per- 
mes  nerveuses,  tandis  que  l'intérieur  de  la  ville  est  préférable 
nir  la  majeure  partie  des  malades.  Eutin  les  nombreuses  villas 
de  Carabacel  et  du  Cimiez  sont  admirablement  situées  et  en  font 
un  séjour  moins  excitant  que  le  voisinage  de  la  mer  ;  il  est  aussi 
loins  bruyant  et  plus  tranquille  que  Ttatérieur  de  la  ville.  Nous 
avons  joui  très  spécialement  pendant  notre  visite  à  Nice. 
Nous  réunissons  ici  les  indications  médicales  de  Cannes  et  de 
ice  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes;  mais  auparavant  signalons 
lelques  diflFércnces  entre  ces  deux  stations.  Cannes  est  déci- 
iment  plus  chaud  que  Nice  dans  la  proportion  de  16°, 7  à  15", 2 
)ur  l'année;  de  9°  à  8",r5  pour  l'hiver,  et  18°  h  16",1  pour  Fau- 
ine.  D'un  autre  côté,  les  vents  d'ouest  et  le  mistral  régnent 
\en  moins  fréquemment  à  Cannes  qu'à  Nice  et  à  Hyèi-es,  parce 
le  la  première  de  ces  stations  est  mieux  protégée  au  nord  et  à 
>uest  par  une  double  ceinture  de  collines  et  de  montagnes 
idées  au  système  des  Alpes  et  par  la  cUafne  de  l'Esterel  qui 
s'élève  il  l'ouest.  Quand  le  mistral  se  fait  sentir,  il  abaisse  la 
température  de  plusieurs  degrés  et  pourrait  amener  de  graves 
implications  chez  les  mabules  qui  seraient  pris  à  Timproviste. 
B  Ces  différences  étant  bien  établies,  nous  pouvons  dire  que  le 
HMÎmat  de  Cannes  et  de  Nice  est  essentiellement  tonique  et  très 
excitant;  il  active  la  cii'cutation,  développe  l'appétit,  favorise 
'l'hématose  et  calme  la  toux  en  diminuant  les  sécrétions  bron- 
chiques ;  d'oiil'on  voit  quels  avantages  peuvent  retirer  les  adultes 
les  enfants  lymphatiques  ou  scrofuleux  à  qui  l'air  vif  et 
lé  de  particules  salines  convient  admirablement.  Il  en  est 
même  pour  les  asthmatiques  et  pour  ceux  qui  sont  atteints 
bronchite  chronique.  En  ce  qui  concerne  les  phthisiques, 
IX  qui  ont  un  tempérament  toi-pide  et  peu  excitable,  se 
)uvent  très  bien  d'un  séjour  d'hiver  dans  ces  deux  stations  ; 
lis  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  fièvre,  un  certain  degré  de 
lobilité  nerveuse  nu  une  tendance  marquée  aux  hémoptysies, 
)n  doit  rechercher  im  climat  moins  excitant.  Nous  avons  vu 
le  l'atmosphère  saline  des  bords  de  la  mer  exerçait  une 
iflueuce  stimulante  favorable  aux  personnes  lymphatiques, 
lis  qui  devient  très  nuisible  aux  personnes  atteintes  de  palpi- 
tions ou  dans  la  période  aiguë  de  la  tuberculisation  :  elles  sont 
)r8  surexcitées,  maigrissent  et  voient  leurs  maux  s'aggraver. 
lous  avons  constaté  ces  effets  fâcheux  chez  plusieurs  de  nos 
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malades,  aussi  (levoD*-nous  mettre  nos  confrères  en  paét  mit 
li*  Ki^ijour  de  Cannes  ou  de  Xice  dans  les  circonstances  (pKW 
venons  de  signaler.  Par  contre,  les  personnes  atteintes  deddo»- 
ftnémtc  se  trouvent  bien  de  ce  séjour;  il  en  est  demêjoete' 
personnes  affaiblies  par  des  flux  miiqueux  atonique;,  (mur 
par  exemple,  les  affections  utérines  que  caractérisent  'ùi  ui- 
blease  et  le  relâchement,  et  qui  sont  accompagnées  de  Isnir- 
rhée.  Les  malades  atteints  de  surexcitation  nerveuse  et  de- 
somnie  devront  éviter  ces  deux  stations  ou  tout  au  hiouiï» 
loger  loin  de  la  mer,  Entin^  un  dernier  conseil  sur  î'époqa  k 
plus  favorable  à  ce  séjour  niéridioual,  il  ne  faut  pas  y  um 
trop  tût,  c'est-à-dire  avant  la  Jîn  de  novembre,  atin  d'évil*ri*« 
grandes  pluies  de  cette  époque.  11  importe  également  il'  ► 
pas  en  repartir  trop  toi,  quoique  la  chaleur  d'avril  ml  À^ 
très  élevée,  car  en  se  dirigeant  vers  le  nord,  Von  jvtf»  n 
tomber  sur  les  retours  de  froid  qui  sont  si  fréquents  d«i'  b 
K^^ions  aepteutrionales  ou  dans  les  stations  raontueua?  te 
Alpes  et  des  Pyrénées. 

4.  Mf'iiton  est  une  statiou  hivernale  beaucoup  plus  rtctSt 
que  les  deux  précédentes  ;  niais  si  elle  date  seulemecî  de  cas- 
ques années,  elle  n'en  mérite  pas  moins  la  grande  répnut« 
dciiif  elle  jouit.  C'est  une  ville  de  fiG50  habitants,  bâtit^^u:^ 
bord  de  la  mer.  qui  funni:'  duux  eoncavitésj  séparées  par  k  |ir- 
nioutoirc  du  ni]*  Martin.  Elle  regarde  versi  le  midi  et^elti- 
par  grailiiis  succes^^if),  jusqu'aux  tlerniêres  ra m iti cation:  ^ 
Aljics  et  di'^  Apt'Uiiius  qui  vieuuent  se  souder  les  unes  aux  aucr^ 
Ce  bassin  forme  ainsi  une  espèce  de  serre  chaude  qui  est  oiss 
[jréservée  du  côté  de  l'est  que  de  Touest,  où  le  veut  fait  nw'^i 
invasion  sous  forme  d'un  mistral  qui  rafraîchit  suhitemenî  1 1^' 
ino.sphère.  La  tem[iéru{iin-'  annuelle  est  plus  élevée  qut*  fSii-' 
autres  stations  méiliterranéeuues,  puisqu'elle  dépasse  l?'il'"'' 
Elle  maintient  (^ette  supériorité  en  biver  iivec  9% 2  ;  au  prioteiL|t 
avee  16".2,  et  eu  été  avec  2i'\C,;  nuùs  l'automne  est  un  peumâ^ 
chaud  qu'à  Cauues,  17%j  au  lieu  de  ls-%  et  cepeudaDt  p^' 
chaud  qu'à  Nice  o\i  à  Hyères.  L'atmosphère  est  moins  sè.iea 
Mi'iitou  ipie  dans  ces  deux  dernières  stations,  et  le  nambrrijf^ 
jours  lie  ])lu!e  un  peu  plus  élevé,  78  au  lieu  de  52  et  de  l>i.  1/^ 
jours  pluvieux  se  répartissent,  sui'  une  moyenne  de  dix  wr.'^' 
la  manière  suivante  entre  les  différents  mois.  Eu  jauvier,  '."* 
février,  5,5  ;  mars,  0.1;  ami,  7,8;  mai,  9, .S  ;  juiu,  0/2;  jiiiil-'f 
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ï^;  août.  8,9;  septpml)re,  7,5;  octobre,  !i,0;  novembre,  'J,4v  et 
lécembre,  5,9  ;  d'où  Ton  voit  qu'après  octobre  et  novembre  les 
pluies  sont  plutôt  rares  jusqu'en  mars;  qu'elles  recommeoceut 
avril  ou  mai  et  soQt  excessivement  rares  eu  été.  Le  nombre 
|e  jours  clairs  s'élève  ù  214,  celui  tles  joui's  avec  alteruative  de 
lage  et  de  soleil  à  40  et  celui  des  jours  couverts  à  25.  C'est 
ïonc  une  atmosphère  lumineuse  et  transparente  que  l'on  trouve 
Menton.  La  douceur  et  rbuniidité  du  climat  de  Menton  peu- 
vent être  appréciés  par  sa  spleudide  végétation  qui  présente 
>us  les  caractères  de  celle  des  tropiques.  Les  [jalniiers  y  crois- 
îut  facilement,  les  orangers  et  surtout  îes  citromiiei'S  y  donnent 
|e  très  belles  récoltes  ;  les  flem-s  de  jardin  y  sont  très  brillantes 
•ndant  tout  l'hiver. 

Si  donc  nous  voulons  caractériser  le  eUmat  de  Meuton,  nous 
rons  qu'il  est  plus  chaud,  plus  humide  et  plus  égal  que  celui 
)s  autres  stations,  d'où  résultent  des  qualités  à  la  fuis  toni- 
les  et  sédatives,  et  si  nous  l'avons  classé  pamni  les  climats 
lus  toniques  que  sédatifs,  c'est  qu'en  réalité  ses  caractères 
3niques  nous  paraissent  prédominer  par  suite  de  sa  situation 
bord  de  la  mer,  qui  l'expose  aux  vents  chargés  de  particules 
llines  et  qu'en  outre,  le  mistral  y  souftle  occasionnellement, 
)ntribuant  ainsi  k  dessécher  Tatmosphère  qu'il  refroidit  brus- 
lement,  au  grand  détriment  des  malades  qui  sont  souvent  pris 
dépourvu,  En  outre  l'air  est  souvent  froid  et  humide  le  matin 
le  soir,  ce  qui  nécessite  également  de  grandes  précautions 
)ur  les  sorties  en  dehors  des  heures  chaudes  de  la  journée. 
Les   indications  thérapeutiques   de  Meuton  sont  faciles  h 
Muire  de  ce  qui  précède  ;  il  est  évident  que  les  phthisiques 
Sbricitants  et  disposés  aux  hémoptysies  doivent  se  trouver  très 
Jieu  d'un  climat  égal,  chaud  et  humide;  aussi  peut-on  hardi- 
lent  conseiller  ce  séjour  à  cette  catégorie  de  malades,  ainsi 
l'aux  personnes  atteintes  de  brouchite  chronique  avec  ou  sans 
)mpîication  d'asthme  et  de  maladie  organique  du  cœur  qui  se 
îuveront  mieux  k  Mi'uton  tiu'à  Nice,  Cannes  ou  Hyères.  C'est 
contraire  pour  les  anémiques  et  les  lymphatiques.  En  somme, 
teuton  est  un  séjour  très  favorable  pour  les  maladies  que  nous 
enons  de  passer  en  revue,  et  très  agréable  par  suite  des  faci- 
les d'abord  au  moyen  du  chemin  de  fer.  L'on  y  trouve  un 
rand  nombre  d'appartements  et  de  villas  très  confortables, 
insi  que  d'agréables  promenades  aux  environs  de  la  ville. 


1)14  CLDIATS  TEMPÉBÉS   ET   CUAUns. 

5.  Bordùjliiera  et  San-Retm.  Ces  deux  ville»  situées  à  l'c^l 
de  Menton  sont  niaiiitenaot  très  recherchées  comme  stations 
hivernales.  La  végétation  tout  à  fait  aûicaine  de  Bordighiem, 
avec  les  palmiei*s,  les  cannas  à  sucre,  les  citronniers,  les  oran- 
gers et  les  oliviers  est,  comme  pour  Menton,  ime  démonstratioal 
de  la  douceui"  du  climat.  Il  est  vrai  qu'elle  n'est  pas  aussi  bien 
protégée  contre  les  vents  du  nord-est,  du  nord-ouest  et  àt 
l'ouest  que  contre  ceux  tlu  nord  qui  ne  i)euveut  passer  au-dessi; 
de  la  chaîne  des  Alpes  et  des  Apennins,  La  ville  compte  enviroi 
12,000  habitants  et  abrite  beaucoup  (Fétranj^ers  dans  des  hôlel 
tous  récents  qui  ne  laissent  cependant  rien  à  désirer  pnur  l<i 
confort.  L'abord  eu  est  facile  par  le  chemin  de  fer  qui  longe 
Eivière  de  Gênes.  Bordighiera  partage,  tivec  la  ville  espagnol* 
d'Elche,  le  monopole  des  branches  de  palmier  <iue  l'on  envoie 
Home  |>our  le  jour  d(;s  rameaux. 

San-Eemo }oml  d'un  climat  égal,  dou.K,  excitant  et  plutôt  sef^ 
qu'humide;  il  est  bien  protégé  parles  montagnes  du  côté  du 
nord,  il  ne  l'est  pas  suftisamineut  contre  les  vents  du  suc 
est,  du  uord-uuest  et  de  l'ouest;  mais  ces  derniers  souffleuf 
rarement  pendant  la  saison  d'hiver,  tandis  que  les  vents  du  8U<1 
et  du  sud-est  se  font  sentir  très  directement,  ils  apportent  ei 
hiver  un  air  chaud  et  humide,  et  eu  été  ils  rafraîchissent  l'almi 
phère,  «le  telle  manière  que  le  thermomètre  ne  dépasse  ji 
30°.  La  moyenne  annuelle.  d'apriVs  M.(îioi-dano.  serait  de  2fy.0\ 
celle  de  l'hiver  11%2,  du  printemps  22'',.5.  de  Tété  26*,f»,  et 
l'automne  22",5;  mais  nous  croyons  ces  chiffres  trop  éle^Té». 
D'après  le  même  observateur,  le  thermomètre  ne  serait  deî»cendi 
en  trente-un  ans,  qu'une  fois,  en  18ô8,  jusqu'à —  3*',  L'( 
compte  (yO  jours  pluvieux  dans  le  courant  de  l'année,  mais 
pluie  ne  dure  que  quelques  heures,  de  telle  manière  que  penda 
l'hivfr  de  1H58  h  Ih.jïj,  Ton  n'a  noté  que  quatre  jours  m 
promenade  a  été  impossible  à  cause  du  vent  et  de  la  pluie  dont 
au  reste,  il  tombe  moins  qu'à  Menton.  Les  installatioi 
laissaient  beaucoup  :i  désirer  jusqu'à  ces  dernières  années,  nui 
il  n'en  est  plus  ainsi  depuis  que  San-Remo  a  été  choisi  comi 
séjour  d'hiver  par  des  familles  princières. 

6.  Oëtieê,  Neri>i,   Chiavari,  Sestri-Lefxinte.  Depuis  Sal 


^  D'après  G.-It.  Giordano,  dans  Sigioundi  (C.-L.),  SOdUche 
Kitrorte.  In  12'^,  Wien,  1859,  p.  117. 
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temo  jusqu'à  Gênes,  l'on  rencontre  beaucoup  de  villes,  comme 
ivone,  qui  pourraient  être  choisies  comme  séjour  d'hiver,  mais 
icune  d'elles  n'a  encore  pris  raug  parmi  les  stations  médicale-s, 
l'exception  de  Porto-Maurizio  oU  Ton  a  installé,  rmi  de  ces 
to8piix'3  marinit  iimii  nous  avons  parlé.  Gênes  n'a  pas  une  situa- 
_tiou  favorable  pour  les  malades  ;  elle  est  balayée  par  tous  les 
its  qui  travei'seut  la  chaîne  des  Apennins  ;  celle-ci  s'abaisse 
Notablement  en  plusiem-s  points.  A  la  tin  du  printemps  et  peo- 
it  Tété,  le  nord  et  l'ouest  prédominent,  pendant  Fautoume  et 
flùver,  les  vents  soufflent  dans  tous  les  sens.  Le  nord-est  amèue 
fraîcheur  en  été,  taudis  que  le  sud-est  ou  sirocoreud  l'atmos- 
lère  buinide  et  lirûlaute.  La  temi)érat.ure  moyenut*  annuelle 
Stde  15'\6;  l'hiver  compte  fi'\4,  le  printemps  i:-i",l>,  l'été  2.^", 5, 
l'automne  HJ°,0.  Eu  résumé,  le  ciel  de  Gênes  e^t  l'un  des 
lus  inclémeutîj  de  l'IUilie;  aussi  les  idithisiques  et  les  valétu- 
laires  devront-ils  l'éviter  pendant  l'hiver,  ils  ne  pourront  y 
Èjoui'uer  qu'ù  la  tin  ilu  printemps  ou  au  conmiencement  de 
fêté.  Eu  suivant,  depuis  (Jénes,  la  côte  orientale  du  golfe,  l'on 
)uve  plusieurs  stations  qui  méritent  d'être  signalées.  Pef/li^ 
il  existe  un  grand  établissement  (joiu*  des  malades,  avec 
le  centtune  de  lits,  dans  une  e.\celleute  position  ;  iVerii,  oti 
fon  a  récemment  bâti  de  bons  hôtels  et  oii  l'on  a  coumiencé  ù 
ser  rhiver,  qui  est  doux  et  humide  mais  venteux,  exposé 
>mme  il  l'est  aux  courants  aériens  de  l'ouest.  Chiamri  .jouit 
jalemeut  d'une  houne  température  hivernale.  Enfin,  Sostri- 
ivante  a  été  choisi  comme  station  médicale  pour  les  enfants 
rofuleux  et  rachitiques.  L'on  y  a  utilisé  un  grand  l)ât!ment 
^ui  a  été  transformé  en  hositkv.  marhi  et  oii  des  centaines  d'en- 
mts  malingres  viennent  chaque  année  prendre  des  bains»  jouer 
la  plage  et  respirer  l'atmosphère  saline. 
7.  Ndpîes  d  Si'&  eiwirons.  Nous  devons  nmintenant  parler 
climat  méridional  le  plus  excitant,  soit  à  cause  de  ses  cou- 
ints  aériens,  soit  eu  coaséquence  des  tj:az  qui  simt  rejetés  par 
Vésuve.  Naplcii  est  la  plus  jrraude  ville  de  toute  l'Italie,  sa 
ituation  au  bord  d'un  double  golfe  est  admirable;  aussi  a-t-on 
ïuvent  répété  :  Veder  Xopoli  poi  morîre.  Après  beaucoup 
l'autres  voyageurs,  nous  avons  vu  et  admiré  Naples  et  ne 
)mmes  point  mort.  Rien  n'égale  la  splendeur  de  son  ciel,  mais 
wssi  rien  n'égale  la  violence  des  vents  qui  soufflent  dans  tous 
sens.  Le  sud-ouest  (libeccio)  l'emporte  sur  tous  les  autres; 
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ensuite  vient  le  sud,  puis  le  nord,  le  nord-est  et  l'ouest.  Il  y  a 

souvent  antagonisme  entre  ces  différents  courants  aériens  :  mais 
la  prédominance  appartient  certainement  aux  vents  méridionaux. 
Le  nord-est  entretient  la  sérénité  du  ciel,  le  sud-ouest  est,  au 
contraire,  orageux,  violent  et  imajïeux;  le  nord-ouest  (maestro) 
a  la  même  force  que  le  mistral  de  Provence,  mais  il  s'est  chargé 
d'humidité  en  travei'sant  la  Méditerranée. 

La  température  moyenne  de  Naples  s'élève  à  16-,33.  et  les 
extrêmes  î\  40' et  h  —  5*.  L'hiver  compte  O",!!,  le  printemps 
14".71,  Tété  21  ",57,  l'automne  IH'.G,  c'est-à-dire  que  1  autoran»' 
et  l'hiver  sont  plus  chauds  que  ceux  des  précédentes  statiom^^ 
tandis  que  l'été  est  moins  brûlant.  En  résumé,  l'on  voit  qw^| 
cette  station  hivernale  a  une  terapératm'e  plus  élevée  que  la 
plupart  des  autres,  et  que  janvier,  qui  est  le  plus  fi'oid,  a  pour 
moyenne  a^^Ofi  \  Mais  si  la  température    est    assez    élevée, 
elle  e.st  très  éloij;uée  d'être  uniforme,  car  sa  variabilité  i 
connue  de  tous  ceux  qui  ont  séjourné  dans  cette  ^ande  capitale 
Nous-même,  après  avoir  joui  en  a\Til  d'une  températuriM-rai- 
nirnt  estivale,   nous  avons  vu  la  ueiRe  cou\Tir  le   Vésuve 
lilanchir  les  toits  et  les  rues.  Ainsi  donc,  que  les  valétudinai: 
prennent  leurs  précautions  contre  ces  hrusques  transitions.  Le> 
brouillards  sont  rares:  les  pluies  sont  abondantes  et  leur  quai 
tité  annuelle  s'élève  à  O'jf)"'",  d'après  M.  Cavasso.  et  seulemi 
î)  750"""  d'après  M.  de  Renzi;  Reclus  s'est  arrêté  à  peu  près  au 
premier  cliiftVe  on  fixant  la  proportion  h  Vt.!»7"".  Le  nombre  de 
jours  pluvii'ux  est  de  70  i^  HX);  celui  des  joui"s  sereins  de  lU* 
à  180,  et  des  nuaf^eux  de  1<¥I  h  l.')0.  La  pluie  tombe  surtout  eo 
octelvre  et  uoveirdire;  les  orajçes  sont  fréquents  et  ont  m 
grande  intensité. 

Tels  sont  les  caractères  météorologiques  du  climat  de  Napl 
et  de  ses  environs;  Ton  peut  comprendre  quels  en  sont  U's  eflei 
physiologiques  et  pathnlni^iques.  En  premier  lieu,  il  pn»d 
une  forte  excitation  qui  exalte  la  sensibilité  et  amène  souvei 
des  couji;estious  pulmonaires  ou  céphaliques,  ainsi  que  destiè^' 
intlainraatoires  ou  bilieuses.  Nous  avons  vu  revenir  de  Napl 
bien  des  malades  qui  avaient  passé  une  jurande  partie  de  l'hiv 
dans  leur  lit,  en  conséquence  d'un  mouvement  fébrile  qui  tenai 
le  milieu  entre  les  fièvres  bilieuses  et  catarrhales,  cm  niAme  qui 


•  Voir  t.  I,  tableau  n"  V. 
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ait  tous  les  caractères  de  la  fièvre  tyi)boï(le.  Nous  avons  vu 
tuberculose  à  Tétat  latent  prendre  un  nouvel  élan  et  suivre 
tes  ses  phases  d'une  manière  galopante.  Il  est  docc.  très 
portant  de  ne  conseiller  Naples  qu'aux  personnes  lyini)hati- 
ou  apathiques,  dont  le  système  nerveux  est,  en  quelque 
assoupi,  ou  dont  la  iiudadie  pulmonaire  est  ÎX  l'état  chro- 
que,  sans  tendance  aux  hémoptysies.  En  outre,  les  personnes 
éthoriques  et  disposées  aux  congestions  doivent  éviter  ce 
imat. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  choisir  tel  quartier  de  Naples.  plu- 
t  que  tel  autre,  car  si  le  beau  quai  de  Ste-Lucie  et  de  la  Villa 
eale,  ainsi  que  les  collines  qui  les  surplombent,  sont  très  salu- 
a  et  jusqu'à  un  certain  point  préservés  des  vents  du  uord- 
aest,  il  n'en  est  pas  de  même  du  quai  oriental  qui  s'éten*!  de- 
uis  le  promontoire  du  château  de  l'Oeuf  jusqu'aux  faubourgs 
ue  l'on  a  désignés  comme  étaut  la  Sibéi'ie  de  Naples. 
Si  nous  suivons  le  bord  de  la  nier  jusqu'à  Portici,  Toire  del 
reco  et  Ton-e  deU'Annuuziata,  nous  côtoyons  les  derniers  gra- 
ins du  Vésuve  et  nous  voyons  s'ajouter  à  l'influence  excitante 
ctimat  celle  des  gaz  qui  s'échapjient  du  volcan.  Au  nord  du 
ésuve,  le  climat  est  plus  chaud,  à  l'est  il  est  plus  tonique  et  à 
ouest  il  est  plus  vivifiant.  Ces  caractères  climatologiques  dé- 
ndent  de  la  direction  des  vents.  A  Test  où  sont  situés  Torre 
ell'Annunziata  et  Bosco-Reale,  les  vents  dominants  sont  le  sud 
t  le  sud-ouest  ;  au  midi  où  l'on  trouve  Bosco-tre-case,  Torre  del 
reco  et  Résina,  les  vents  d'ouest  prédominent  ;  enfin  ?l  l'ouest 
isqu'à  Portici  ce  sont  les  vents  du  nord  qui  soufflent  habit  uelie- 
,ent.  Mais  sur  tous  les  côtés  du  Vésuve  l'on  est  e.\posé  h  res- 
rer  de  temps  en  temps  les  gaz  qui  sortent  du  volcan  et  commu- 
iquent  à  l'atmosphère  des  qualités  plus  ou  moins  excitantes  ; 
Bssi  dès  qu'ils  dépassent  une  certaine  proportion,  ils  devieu- 
Bnt  assez  toxiques  poui'  entraîner  la  mort,  comme  ce  fut  le  cas 
Pline,  lors  de  l'éruption  qui  ensevelit  Pompéi.  ainsi  qu'Her- 
lilanum  dans  l'année  79  de  notre  ère,  date  dont  on  vient  de  celé- 
rer  le  XVIII""'  anniversaire. 

En  continuant  notre  coui-se  \ers  l'est,  nous  trouvons  Castella- 
are  et  plus  loin  Sorrente,  Tune  et  l'autre  situées  sur  la  rive 
ccidentale  du  promontoire  qui  se  termine  par  le  cap  Campa- 
îUa.  Ces  deux  villes  sont  très  recherchées  des  touristes  et  des 
alades  ;  ils  y  trouvent  un  climat  moins  variable  et  moins  chaud 
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que  caltti  de  Naples  ;  les  vents  du  nord-ouest  entretieauiaLt  li 
salubrité  de  ces  stations  que  les  Apennins  protègent  OMtP:  fe 
vents  d'ciit  et  du  nord-est.  Les  personne  nfîiUbUtes  par  ae 
luugue  rédu^sioD  ou  par  quelque  flux  chronique  se  troaireotteB 
de  a*  séjour  au  milieu  des  vignes  et  des  jardiug  d'onngaset» 
{■ù^  du  gulfc  de  Naples  dont  il  forme  la  limite  orientale.  Miiie 
ne  sont  point  d^  stations  hivernales  à  cause  de  l'intenât*  é^ 
couruBtâ  aériens,  taudis  qu'elles  iiont  très  agréables  au  pristeaç!! 
et  même  pendant  une  partie  de  l'été, 

B.  Païenne,  Cette  capitale  de  la  Sicile  qui  a  mérité  le  m 
û'heureitse  jouit  d'un  climat  délicieux.  Elle  est  située  surkcfc 
septentrionale  de  la  Sicile,  au  fond  d^une  courbe  qui  a  kçi  k 
nom  bien  mérité  de  coneho  d'oro,  La  température  rooTeatieB* 
nuelle  approche  de  17°  (IG"  J7);  Thiver  compte  iV^sl,  kpst 
temps  U%78,  Tété  22%02  et  Tautomne  près  de  19°(J8',9Tl 
Les  mois  extrêmes  sont  :  janvier  et  février  ave*  I0*,8  et  iril 
avec  23°, 2.  Si  l'on  excepte  Catane,  il  n'y  a  que  deuxaiii»ix> 
tions  hivernales,  Menton  et  Cannes,  dont  la  température s« 
plus  élevée,  mais  aucune  u'a  un  hiver  et  un  automne  au^sidco 
puiaqu'à  Menton  l'on  n'a  que  9", 2  et  17", 5  au  lieu  de  n\Ui 
et  18', 97.  Le  nombre  des  jours  pluvieux  est  de  106  ;  ce  qui  do»' 
à  l'atmosphère  des  qualités  adoucissantes  qui  sont  eAractérijee- 
par  le  chiffre  de  70"  pour  rhuiiiidité  relative.  Le  de!  est  liite- 
tuellemeut  clîiir  et  lumineux.  La  température  n'est  jain ai?  t» 
élevée,  firài-es  aiL\  xenta  du  nord  qui  contribuent  à  râbaiï--<f. 
aussi,  comme  utjus  venons  de  le  dire,  août  qui  est  le  plus  cbul. 
ne  dépasse  pas  23", 2,  c"est-ii-dire  qu'il  est  ra oins  brûlant  qi* 
Meutoo  (24  ,0,  à  Cauues  (24-, 2)  ou  à  Hyères  (23%-4K  Mtm: 
est  préservé  des  vents  du  sud  et  du  sud-e^^t  pjir  le  mont  Ter 
Mritio  qui  s'élève  nu  luidi  de  la  ville;  celle-ci  s'étend  sur  tout  Jf 
coutuur  <iu  Kolfe  et  y  forme  des  quais  bordés  de  palais  et  à'Uià. 
Ceux-ci  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  lerapyiort  du  confartiWc. 
il  eu  est  <le  même  de  la  nourriture  qui  est  variée  et  succuléaîf 
Cette  station  his'ermile  a  un  clim«t  plus  égal  que  celui  de  Xaplfe: 
il  est  moins  extitaut  et  couvieut  aux  valet udiniiires  que  Ife  u- 
tempéries  et  les  brusques  vaiiatious  de  température  éloiOTêt'^ 
de  Kaples,  Les  cou^'estiona  y  sont  moins  à  craindre,  aussi  p«?ii^- 
on  le  couseiller  aux  phtliiaiques,  aux  asthmatiques  et  aui  rlunnî- 
tisants.  Nous  avons  vu  de  très  bons  effets  d'hivers  passés  dîii> 
cette  station. 


^ 
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y.  Catane  '.Cette  ville  qui  est  située  non  loin  de  l'Etna  (3136) 
ressent  bieu  souvent  les  inconvénients  de  ce  voisinage,  sous  la 
forme  de  nombreux  treniblenients  de  terre  qui  n'ont  cependant 
jamais  été  assez  violents  poui-  renverser  les  maisons.  C'est  une 
ville  de  î>0,000  habitants,  bâtie  sur  la  rive  orientale  de  la  Sicile, 
ce  qui  l'expose  aux  vents  d'est,  qui  ne  sont  point  froids  ;  d'au- 
tre part,  elle  est  complètement  préservée  des  vents  du  nord 
parle  massif  de  l'Etna,  La  température  annuelle  est  de  18'',50; 
c'est-à-<lire  d'environ  r,75  plus  élevée  que  celle  de  Païenne; 
rhiver  compte  11°, 2,  c'est-à-dire  à  peu  près  comme  celui  de  Pa- 
Jerme  (11°,;^!);  au  printemps,  l'on  a  16°,5,  c'est-à-dire  1%72  de 
^lus  qu'à  Paleriue ;  l'été  est  également  plus  chaud  avec  25°,8, 
indis  qu'à  Palerme  il  n'y  a  que  22^02;  l'automne  est  un  peu 
)lus  chaud  qu'à  Palemie,  c'est-à-dire  P)%y  au  lieu  de  18°, 97. 
îs  mois  extrêmes  sont;  janvier  avec  10°, 7  et  août  avec  27°,0. 
insi  donc,  Tbiver  de  Cataue  est  aussi  doux  que  celui  de 
*alerme,  tandis  que  l'été  est  décidément  plus  chaud,  il  l'est 
léme  plus  qu'à  Menton  ou  à  Cannes  ;  25'',8  au  lieu  de  24°, 6 
)t  24%2. 

Le  ciel  y  est  très  serein,  puisqu'on  compte  221  joui-s  clairs, 

104  couverts  et  40  pluvieux.  Les  jours  clairs  sont  au  nombre  de 

pendant  le  semestre  de  novembre  à  février,  mais  dès  ce  mois 

squ'en  avril  et  mai,  la  proportion  est  beaucoup  plus  forte.  La 

%juantité  totale  de  pluies  est  de  527'"",75  qui  tombent  surtout  de- 

?uis  octobre  à  janvier  ou  Ton  en  compte  3.07""*,  tandis  que  de 

û  à  août,  la  quautité  ne  dépasse  pas  26*^,8. 

L'on  voit  qu'à  part  quelques  averses  automnales  et  hivernales, 

climat  de  Cataue  e.st  très  favorable  comme  séjour  d'hiver, 

kes  à  la  fixité  de  sa  températui-e  et  à  l'absence  de  vents  froids 

li  doivent  le  faii-e  rechercher  par  les  malades  depuis  décembre 

squ'eu  avril  oii  la  température  s'élève  de  ir,C  à  15", !i.  Plus 

rd,  la  chaleur  devient  très  intense  et  les  émanations  fébrigènes 

l'y  font  sentir  d'une  manière  dangereuse.  Les  logements  et  la 

joun'iture  sont  très  suflisants  ainsi  que  les  ressources  de  tout 

snre. 

10.  Ajaccio^.  Cette  capitale  de  la  Coi'se  est  située  sur  les 
)rds  d'un  vaste  golfe  tourné  vers  l'ouest  et  l'un  des  plus  beaux 


»  D'  ii.-U.  Ughetti,  Il  clima  di  Catania.  Iq-8°,  Palerrao,  1879. 

*  l'.  de  Pietra  Santa,  La  Corixet  la  sialivn  d'Ajaciio..  In-tt",  Paris,  1864. 
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de  la  Méditerranée.  La  ville  est  bâtie  en  amphithéâtre;  elle  est 
protégée  contre  les  vents  du  nord  et  de  l'est  par  une  haute  bar- 
nère  de  montagnes  granitiques.  La  température  moyenne  an- 
nuelle est  (le  17°,f>;>  qui  est  très  rapprochée  de  celle  de  Menton 
(17°, R).  L'hiver  compte  12°,0H,  il  est  donc  plus  chaud  que  celui 
de  toutes  les  stations  de  la  Provence  et  de  la  Rivière  de  Gènes. 
Au  printemps,  l'on  rom|tte  15 ",07,  en  été  '24**, 20  et  en  automne 
18°, 93.  Les  mois  extrêmes  sont:  janvier  avec  10", 25  et  août  avec 
25'',66.  D  y  a  beaucoup  de  rapports  entre  les  deux  climats  d' Ajac- 
cio  et  de  Païenne  ;  ils  ont  l'un  et  l'autre  les  caractères  du  clinun 
insulîiii'e  et  loariu.  Seulement  Palerme  étant  tourné  vers  le  non! 
a  des  étés  moins  chauds  que  c^^ux  d'Ajaccio,  qui  regarde  l'oucAt 
et  qui  l'emporte  à  cet  égard  sur  toutes  les  stations  de  la  Pro- 
vence et  de  la  Rivière  de  Gênes.  L'hiver  est,  au  contraire,  phi> 
tempéré  en  Corse  dont  on  peut  fixer  la  température  hivernale  ii 
14", 84.  Les  pluies  sont  rares  et  peu  abondantes  ;  Ton  conij^i-- 
environ  50  joui*s  [iluvieux  qni  se  voient  surtout  en  octobre  et  c-i 
novembre,  ainsi  qu'en  janvier  et  en  février,  La  quantité  totale 
est  d'environ  140°""  et  Thuniidité  relative  est  assez  élevée  en 
uioyenDe  de  73°,  ce  qui  tient  au  voisinage  de  la  mer.  L'on 
compte  environ  ISfi  joui-s  parfaitement  clairs,  89 alternative»! .' 
Iteaux  et  couverts  et  51  complètement  couverts.  Au  priuUiup  , 
la  moitié  seulement  des  jours  sontbeAux,  4.Hsur92.  L'ouvertur>^ 
du  golfe  étant  dirigée  vers  l'ouest  et  vers  le  sud,  les  veuts  du 
sud-est,  du  nord-est  ou  mistral  et  de  l'ouest  prédominent  sur 
ceux  du  nord  et  du  nord-est.  Ceux  du  sud-est  soufflent  souvent 
en  tempêtes  et  ceux  du  sud-ouest  amènent  de  fréquentes  averse.i. 
tandis  que  ceux  du  nord  et  du  nord-est  sont  accompagnés  dn 
beau  temps  et  de  la  sécheresse.  Ajoutons  qu'une  luxuriante  ve- 
gétaïion  «lénote  les  qualités  de  cette  station  où  l'on  trouve  lis 
orangers,  les  <':itronniei's  et  les  oliviei-s  ainsi  qu'une  Hore  touli* 
méridionale. 

Voici  les  conclusions  du  D""  de  Pietra  Santa  sur  Ajaccio:  «Soo 
'1  climat  tient  un  juste  milieu  entre  celui  d'Alger  et  celui  de» 
«  côtes  de  la  Provence;  il  participe  aux  avantages  des  locjUllés 
M  situées  au  boni  de  la  mer  et  qui  sont  h  l'abri  des  grandes,  per- 
«  turbations  atmosphériques.  L'on  y  trouve  une  atmosphèn* 
"  pure  et  lumineuse,  une  température  assez  élevée  en  hiver  et 
t(  au  printemps  et  assez  chaude  en  été,^  mais  toiyouis  lempéiV* 
«  par  les  vents  de  mer.  Il  résulte  de  ces  conditions  atinosphé- 
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riques  que  le  climat  d'Ajaccio  est  à  la  fois  tonique  et  adoucis- 
sant; il  convient  aux  scn>fu!eux,  aux  cblorotiques,  aux  ané- 
miques et  siu-tûut  aux  phthisiques  chez  qui  prédomine  le  lyni- 
phatisme  et  la  forme  torpide;  il  exerce  également  une  influence 
prophylactique  pour  ceux  qui  sont  prédisposés  h  la  tuber- 
culose. » 

L'on  trouve  dans  la  ville  d'Ajaccio  des  logements  agréables 
une  nourriture  suffisante  ainsi  que  des  promenades  variées 
(ans  les  environs  delà  ville.  Mais  il  importe  de  bien  choisir  Ten- 
)it  où  Ton  fixera  sou  séjour  pour  éviter  les  fièvres  intermit- 
Bntes  qui  sont  endémiquas  dans  certaines  localités;  Ton  doit 
^férer  les  appartements  qui  regardent  le  midi,  on  les  trouve 
ms  les  quartiers  de  Saint- Erasme,  de  la  place  Ronaparte  et 
\u  boulevard  Lantivy  au  cours  Grand  val.  Il  y  aura  toujours  des 
iconvénients  pour  les  malades  h  s'éloigner  du  rivage  et  h  s'in- 
lUer  sur  le  versant  des  collines  environnantes. 
11.  Li's  l'ôifs  d' Espagne'.  Il  n'est  que  peu  de  villes  des  côtes 
ïéditerrauéennes  que  l'on  puisse  conseiller  comme  séjour  d'hiver 
)ur  les  malades;  il  n'en  est  même  aucune  sur  les  côtes  océa- 
iennes  qui  soit  dans  le  même  cas.  Les  bords  du  golfe  de  Biscaye 
J'ont  jamais  été  choisis  dans  ce  but;  il  n'existe  également  au- 
m  sanatorium  sur  les  côtes  portugaises  et  Cadix  est  trop  ex- 
)sé  il  tous  les  vents  pour  devenir  une  stalion  médicale.  11  n'en 
pas  de  même  des  deux  villes  de  Malaga  et  de  Valence  qui 
)nt  situées,  la  première  sur  la  côte  méridionale  et  méditerra- 
kéenue  et  la  seconde  sur  la  côte  orientale. 

M'xlatfa.  Cette  populeuse  cite  qui  compte  y2,(KJ<J  habitants  est 
située  au  fond  d'une  baie  que  limitent,  à  l'est,  la  pointe  de  hs 
Cantales  avec  son  pic,  et  à  l'ouest  la  vieille  tour  de  Pimente]. 
Elle  est  bAtie  en  face  de  la  mer  dont  elle  reçoit  les  chaudes  et  hu- 
mides haleines  qui  viennent  du  uiidi.  Les  collines  qui  l'entourent 
au  nord  la  protègent  contre  les  vents  froids  qui  descendent  les 
Sierrîis  Abdalaiis  et  Albamas  et  de  ceux  qui  viennent  du  nord- 
ît  après  avoir  traversé  la  Sierra  Nevada.  Le  climat  de  Malaga 
ît  chaud  eu  toute  saison,  puisque  l'hiver  compte  13" ,  12,  le  prin- 
smps  20\28,  Tété  26',88  et  l'automne  1G°,28.  C'est  donc  une 
ition  hivernale  plus  chaude  qu'aucune  de  celles  que  nous  ve- 


^  Ed.  Cazenave,  la  climat  de  VEapagne  sous  le  rapport  médical^  in-S*. 
1863. 
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nom  do  paasMBT  m  revue,  puisque  la  moyenne  tunuelk?  «t  ^ 
i't",U,  soit  dinix  dcgrét  plus  t«levée  que  i-elles  de  Miatei 
ilAjafcb,  de  Palerme  et  de  Catiiiie.  Les  mois  extréiote  smb: 
janvier  aviMî  ITJÎÏ  et  août  avec  27*,  72,  Las  vents  prédtïniÎMBÇ 
sont  «nix  de  r«8t,  da  nord-ouest  et  de  Touest,  tandis  qv»^fm 
du  Dord'pst  t;t  du  sud  souMeut  beaucoup  plus  rarement. Le nv 
d'ant  {t'est  charité  r humidité  sur  la  mer  et  apporte  une  fMttff 
délideusfl  qui  dure  depuis  le  matin  jusqu'à  trob  bciB«:  B* 
alors  remplacé  par  Us  v<ml  de  terre,  tandis  que  le  Tcntdttat 
ou  »irom  arrive  ir>ec  et  brûlant,  iiprès  avoir  traversé  I»  â&al 
d'Afrique;  le  nord-ouei;t  ou  terralâùaoe  en  été  la  BeosatMOfi'i 
l'Iinmverait  h  respirer  Tair  qui  sort  d'une  foumaiiir,  tai 
qu'en  hiver  il  est  froid  et  huraidp. 

Toute  la  montrée  était  autrefois  couverte  d'épaisses  fa* 
qui  nnt  disparu  pendant  tes  guerres  des  Maures,  et  dè9  ton  hl 
collines  étagées  au-dessus  de  Mftlaga,  réchauffées  par  k«oW 
sont  deveoueM  d'uup  estrênie  sécheresse,  cotn battue,  û  *' 
vrai,  par  des  rosées  si  abondantes  sur  les  pointa  leà  plas  n^ 
proelii^»  du  rivage  que  vers  le  matin  Ton  croirait  qoak  s^* 
été  lioumiâ  à  de  grands  arrosements,  ce  qui  vient  compenser ii- 
igenctî  presque  totale  de  pluie;  aussi  quand  il  vient  II  plenw.li 
quautité  d'eau  e^\  si  minime,  qu'rlh'  est  sans  action  surl'etii 
liyi^niinétrique  dv  Taii*.  étant  iiiiiin  iliarement  absorbée  par etîî' 
tiTro  aride  t't  brOlante.  L'atraoïî^phère  est  lumineuse  et  d'iifif 
trutispareiice  remarquable,  aussi  ne  compte-t-on  annuelleraat 
que  liî  jtiur?;  uua^eux  sur  uuemoyeuuede  neuf  aonées  et  envm* 
:VJ  jours  pluvieux.  La  quantité  totale  de  pluie  ne  dépaa^  pt 
4()rj""°. 

Il  résulte  de  toutes  ces  tionuées  uiétëoixjlogiquebquelecliiBiî 
de  Mala^^a  est  essentiellement  tonique,  et  qu'il  doit  exercer  us* 
inrtueuce  trè^  favorable  sur  les  bronchites  chroniques,  sur  i« 
phthisies  torpides,  sur  les  catarrhes  utérins,  ainsi  que  &urlt* 
rliutnalisiues  et  les  scrofules,  mais  qu'il  doit  être  évité  quifl<i  * 
redoute  des  réactiniis  iuflîiramatoires. 

Les  malades  devront  se  lo^er  dans  les  quartiers  de  la  nouTeJfe 
ville  et  plus  i>artifulièreniDnt  dans  la  rangée  de  maison!  <f^ 
l(mifeut  rAlamoda  et  qui  sont  garanties  par  leur  orientation m^ 
ridiouale  contre  l'influeuce  directe  des  ventes  du  nord-ouest  <s 
lerraî  qui  sont  si  redoutables  pour  les  organisations  aeneo-^ 
et  les  poitrines  délicates.  Malaga  étant  essentiellemenl  une  rea- 
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ice  d'hiver,  la  durée  du  séjour  s'étendra  depuis  la  fin  d'octo- 
1  jusqu'il  la  fin  d'avril. 

Vaknce  est  située  sur  la  rive  orientale  du  golfe  qui  porte  son 
jm  et  bâtie  à  une  très  courte  distance  de  la  mer  ;  elles  est  ar- 
îée  par  le  Guadalavir,  dont  le  volume  est  diminué  par  les 
laux  destinés  à  l'arrosage  des  fertiles  plaines  de  la  Huerta  qui 
itourent  Valence  et  oii  se  développe  une  très  luxuriante  végé- 
ion.  A  une  faible  distance  est  le  lac  d'Atbufera  qui  a  environ 
iq  kilomètres  de  long  sur  quinze  de  largo  et  qui  présente  de 
rauds  changements  dans  les  différentes  saisons,  les  bords  étant 
Jtemativement  inondés  et  desséchés,  d'où  résultent  les  émana- 
tns  fébrigènes  liont  l'action  s'étend,  par  moments,  jusqu'à  la 
le.  La  moyenne  annuelle  de  la  température  est  de  18°,4,  c' est- 
ire  un  degré  de  moins  qu'à  Malaga  ;   celle  de  l'hiver  est  de 
|»,4,  du  printemps  17%8,  de  l'été  24%9  et  de  l'automne  I9",rt  ; 
mois  extrêmes  sont  décembre  avec  8', 9,  c'est-à-dire  environ 
degrés  de  moins  qu'à  Malaga  et  juiOet  avec  26%3,  soit 
degré  et  demi  de  moins  qu'à  Malaga.  Nous  avons  un  climat 
)iiis  chaud  que  cette  dernière  ville,  mais  plus  chaud  qu'aucune 
stations  hivernales  de  la  Provence  et  de  la  Rivière,  et  même 
celle  de  Païenne  et  de  Catane.  Les  pluies  sont  rares  et  n'ont 
dépassé  178"""  en  1859  ;  elles  tombent  surtout  en  autonme 
au  printemps  et  se  répartissent  sur  38  jours.  Les  vents  d'est 
du  nord-est  prédominent  sur  ceux  du  sud.  du  nord  et  du 
rd-ouest  :  ils  arrivent  chargés  d'humidité  et  tempèrent  les 
ilcurs  estivales.  Les  venta  d'ouest  développent  la  sécheresse, 
est  brûlante  en  été  et  froide  en  hiver.  Le  sud-ouest  est  le 
it  qui  amène  la  pluie  et  les  orages. 
^En  résumé,  le  climat  de  Valence,  avec  sa  température  élevée 
la  prédominance  des  vents  humides  de  l'est,  constitue  une 
ition  chaude  et  humide  ;  c'est  ce  qui  donne  aux  habitants  un 
it  pâle,  des  chairs  molles  et  bouffies,  ainsi  qu'un  embonpoint 
d  tourne  rapidement  à  l'obésité.  Il  résulte  de  ces  conditions 
itologiques  que  les  personnes  excitables,  nerveuses  et  dis- 
aax  inflammations,  ainsi  que  les  phthisiques  peu  avancés 
trouveront  bien  d'un  séjour  à  Valence,  mais  à  condition 
felles  ne  s'exposent  pas  à  Pair  du  soir  daus  le  voisinage  du 
et  des  eaux  croupissantes  qui  engendrent  la  fièvre.  Nous 
n.MitPinns^  en  terminant,  que  les  villes  espagnoles  dont  nous 
parler  ne  réunissent  pas  tous  les  conforts  que  connais- 
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^tseat  les  habitante  du  nonl  de  V  Europe  ;  les  I(^«nieDts  Lysuu 
3ttp  à  délirer  ;  il  eo  est  de  même  de  la  Dourritiire;]iii 

lldgen  JBConvénients  sont  largement  comi>eiiâés  par  la  iesÉi 
ci  la,  douceur  du  climat  pendant  F  hiver. 

ri.  Aîffvr,  Rien  de  plus  pittoresque  que  cette  capitale  de  is 
nouvt'llL^  province  fninçaise.  Baigriée  par  les  eaux  du  port  fi 
est  t'Dtouré  de  larges  qual&  et  de  grands  batimeots,  ellesél«i» 
en  aniphitbéâtje  sur  uoe  colline  qui  est  couverte  de  blarJ» 
inaisous  et  de  nombreuses  villas  et  surmontée  par  des  j4rdjib« 
,ficurissent  Torauger,  le  citrounîer,  le  jasmin  et  îe  cassis.  Bea 
lidit  de  couëtructions  s'élèvent  ûe&  minaretâ  et  d'él^aob  é- 
cKei^.  Mais  si  Ton  pénètre  daos  les  étroites  ruelles  détail 
arabe,  l*on  passe  entre  deux  murailles  percées  de  quelques pefr 
tes  ouvertures,  tandis  qu'à  Fintérieur  des  maii^ons  l'on  tivm 
une  cour  arrosée  par  un  jet  d'eau  et  des  constructioDsofUé 
d'élé^'antes  sculpturee.. 

Comme  station  hivernale,  Alger  remporte  pour  la  terapÉrinr 
sur  toutes  celles  que  nous  venons  de  passer  en  replie.  La  iiKija& 
annuelle  que  nous  avons  donnée  (t.  I,  tableau  »•  \1  d'ipp? 
Martin  et  FuUej  est  de  19%D4.  Les  observations  du  D'  de  ft^ 
Santa  qui  portent  sur  vingt-deux  ans,  ne  donnent  que  19*.  17;» 
deux  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  II",  61  et  août  avec  Jl'Ji 
L'hiver  dépasse  V2'\  le  printemps  Î5",  Tété  22"  et  rautomBeis^ 
d*'  'Jiri  111". MîM.  Ainsi  dont-,  Alger  est  un  climat  tempéré  en  liife 
puisqu'eu  réunissant  les  quatre  mois  de  novembre  à.  féraèrJ"'- 
H  Kl", 36,  tandis  i]ue  les  quatre  mois  du  printemps,  c'est-à-dii^i' 
mars  h  juin,  sont  déjà  L'iuiuds  (lH",rjr));  les  quatre  mot*  dVit 
f'est'à'dire  de  juillet  fi  octobre  sont  brûlante,  puisqu'ils  rom- 
tent  environ  26"  t^ô^jiJS).  Le  ciel  est  lumineux  pendant  la  œj- 
jeure  partie  de  riumée.  Ton  compte,  en  effet,  233  jourrlKSnii':^ 
seulement  N'-i  pluvieux. La  quuutitéde  pluie  v:irie  de  Sùûà?>^ 
elle  tombe  .surtout  pendant  les  quatre  mois  d'hiver  par iJi^ 
ses  torrentielles,  mais  qui  sont  de  courte  durée.  Le  ciel  se  iin"v' 
vre  presque  immédiatement,  après  que  la  pluie  a  cessé  detûi^ 
ber;  les  extrêmes  annuels  de  la  quantité  de  pluie  ont  été  H"* 

et  557 '.  Les  nuits  sont  fraîches,  avec  d'abondantes  rosées;  te- 

jours  sont  presque  sans  aurore  et  sans  crépuseule.  Le?  vecfïJ» 
nord-ouest  sont  les  pins  fré(iueiits  ;  ils  soufflent  par  wk^'-^ 
rafales  ;  les  vents  d'ouest  prédominent  eu  hiver  ;  ils  s<ititr?3t 
If  lacés  par  les  counmts  du  nord  et  du  nord-es^t  vers  la  tiD  '^ 
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printemps  et  en  été  ;  Tautomne  voit  reparaître  les  vents  d'ouest  : 
le  siroco  ou  vent  du  désert  vient  du  sud-esjt  ;  il  souffle  plus  sou- 
vent en  été  qti'en  hiver.  Les  vents  du  nord  réthauffeot  l'atmos- 
phère pendant  la  saison  froide  et  tempèrent  les  chaleurs  pendant 
l'été. 

L'on  voit,  d'après  ce  qui  précède,  combien  le  climat  d'Alger 
doit  être  favorable  aux  scrofuleux  et  aux  lymphatiques,  à  ceux 
qui  sont  atteints  de  bronchite  chronique,  d'asthme  et  de  phthi- 
sie.  C'est  pour  cette  deruitTe  que  l'ou  a  surtout  conseillé  le  sé- 
jour de  la  côte  africaine,  eu  s'appuyant  sur  la  douceur  du  climat 
et  sur  le  petit  nombre  de  phthisiques  que  l'on  y  rencontre  chez 
les  arabes  et  les  colons  européens,  comme  l'ont  démontré  les 
^observations  du  D""  Feuillet,  phthisique  lui-même  et  guéri  par 
son  séjour  en  Algérie  *  (t.  H,  p.  G14).  En  résumant  les  con- 
ditions météorologiques  de  cette  station  hiveraale,  nous  voyons 
qu'elle  a  une  grande  facilité  d'abord  par  les  Steamers  de  Mar- 
seille, ainsi  que  de  précieuses  ressources  en  logements,  nourri- 
ture, promenades  et  moyens  de  locomotion.  Les  malades  y  trou- 
vent de  nombreuses  villas  entourées  de  jardins  qui  leur  permet- 
tent de  passer,  en  plein  air,  la  majeure  partie  de  la  journée. 

13.  Le  Caire.  Cette  capitale  moderne  de  l'Egypte  est  située  h 
l'ouest  de  la  dernière  ramification  du  Mokattam,  à  vingt-deux 
kilomètres  de  la  pointt.»  actuelle  du  Delta  et  à  1800  mètres  envi- 
ron de  la  rive  droite  du  Nil  avec  lequel  il  communique  par  le 
canal  du  Khalig,  à  l'extrémité  duquel  est  Boulak,  qui  forme  le 
port  du  Caire.  La  ville  s'élève  depuis  le  niveau  du  Nil  jusqu'à 
la  citadelle,  qui  atteint  envu'on  cent  mètres.  L'intérieur  forme 
un  dédale  inextricable  d'étroites  ruelles,  oii  le  soleil  ne  pénètre 
presque  pas  et  oîi  les  piétons  trouvent  difficilement  leur  chemin, 
rencontrant  à  chaque  pas  des  chameaux  et  d^s  cavaliei's  qui  lem' 
disputent  le  peu  d'espace  qu'ils  ont  devant  eux.  D  existe  cepen- 
'  dant  quelques  grandes  places,  bordées  d'hôtels  ou  de  palais  et 
[entourées  de  jardins. 

La  température  annuelle  est  de  22',  très  supérieiu'e,  par  con- 
séquent, à  celle  de  toutes  les  autres  stations  hivernales  méditer- 
ranéennes et  même  à  celle  d'Alger.  Les  six  mois  tempérés,  c'est- 
à-dire  d'octobre  h  mars  ont  une  moyenne  de  17*, 6  et  janvier,  qui 
test  le  plus  froid,  compte  13", 3;  février  et  décembre  ont  plus  de 
'  Laphthisie  en  AUjérie.  Io-8*,  Alger,  1874. 
LoMB&RO,  Ctimaiologio. 
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15"  ;  mai-s  et  novembre  18  à  19»  et  octobre  24*.  Les  six  mois  de 
la  saison  chaude  ont  une  moyenne  de  26%7;  en  juillet  l'on  a  29*,5. 
Les  nuits  sont  très  fraîches,  aussi  observe-t-on  une  différence  de 
7",6  entre  cinq  heure^ï  du  matin  et  midi  pendant  le  printemps,  de 
7",5enété,  de  (y" A  en  automne  et  de  7"  eu  hiver;  dans  cette  der- 
nière saison  le  therniiomètre  descend  quelquefois  à  zéro  ;  en 
sorte  qu'on  a  assez  souvent  \u  de  la  glace,  mais  la  Deige  est  in- 
connue. Les  rosées  sont  très  abondantes.  Sur  une  moyenne  de 
trois  années  Ton  a  observé  709  fois  le  ciel  clair  ;  254  fois  des  nu»* 
ges  ;  9ô  fois  un  temps  couvert  et  25  fois  un  ciel  nébuleux.  L'at- 
mosphère est  donc  habituellement  claire  et  lumineuse,  sauf  quand 
le  vent  du  désert  amène  des  tourbillons  de  sable  ou  qu'il  s'éMn» 
(juelques  brouillards  sur  le  Nil,  mais  qui  durent  fort  peu.  Lei 
iduies  sont  excessivement  rares,  puisque  leur  quantité  totale  ne 
dépasse  pas  34"",  que  le  nombre  des  jours  plu>ieux  nes'éli?v*» 
i^u'à  douze  par  année,  et  qu'il  ne  pleut  généralement  que  pfii- 
dunt  une  ou  deux  heures  ;  quand  la  pluie  se  prolonge  quelque» 
jours,  comme  en  avril  1832,  oii  elle  dura  huit  jours,  c'est  un 
événement  extraordinaire  et  digne  d'être  noté  dans  les  aunal» 
du  pays.  C'est  en  novembre  et  décembre  qu'on  observe  un  ou 
deux  jours  de  pluie.  Les  orajçes  et  la  grêle  sont  excessiveroeut 
rares. 

L'on  voit,  d'après  ce  qui  précède,  combien  le  climat  du  Chî 
est  tempéré  pendant  les  six  mois  compris  entre  octobre  et 
c'est-à-dire  à  Pépoque  qui  est  ordinaii-ement  choisie  par  les  i 
lades  pour  un  séjour  d'hiver  ;  ils  peuvent  viNTe  en  plein  «ir, 
tourés  d'une  atmosphère  tiède  et  lumineuse  et  n'ont  pas  à  rnit 
dre  les  refroidissements,  s'ils  évitent  les  courants  d'air  ainsi  ql 
les  sorties  matinales  ou  les  rentrées  tardive».  Le  climat  du  dire' 
est  essentiellement  tonique  et  stimulant  ;  il  produit  une  grau 
excitation  chez  les  nouveaux  arrivés,  qui  ressentent  une  ém 
plus  grande  dans  toutes  leurs  fonctions,  et  cbez  certaines 
sonnes,  une  sorte  d'irritabiUté  sous  rintiuence  de  la  di] 
presque  verticale  des  rayons  solaires,  d'une  haute  tempéralurf 
d'une  atmosphère  claire  et  surtout  de  la  sécheresse  qui  ot  le 
trait  caractéristique  de  ce  climat.  D  faut  noter,  en  autre,  la pv^ 
sence  dans  l'atmosphère  de  particules  salines  qui  y  sont  conl 
nues.  Mais  lorsque  surviennent  les  chaleurs  exc<«sive«  de  Vét 
l'atonie  et  rapathie  succèdent  à  l'excitation.  L'on  comprend  i 
lors  quelle  est  la  saison  favorable  aux  malades,  c'est-à-dire 
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nnx  mois  compris  entre  octobre  et  mars  ;  mais  ce  dernier  mois  ne 
doit  pas  être  dépassé,  sous  peine  de  perdre  tout  le  bénéfice  ob- 
tenu pendant  l'hiver,  si  Ton  prolongeait  jusqu'en  avril. 

Les  maladies  qui  peuvent  ôtre  avantageusement  combattues 

par  un  séjour  dans  la  capitale  de  l'Éfiypte,  sont  :  les  bronchites 

H  chroniques  avec  sécrétiou  abondante,  l'asthme,  Temphysème, 

"l'anémie,  la  dyspepsie,  le  rhumatisme  chronique  et  la  phthisie 

pulmonaire.  A  l'égard  de  cette  dernière  maladie,  les  avis  sont 

Itrès  partagés  :  quelques  praticiens  admettent  avec  le  IK  Reyer 
que,  pour  les  tuberculeux  qui  viennent  du  uord,  le  Caii'c  est 
préférable  à  tous  les  climats  qu'on  pourrait  leur  conseiller  ; 
d'autres,  comme  Pruner-Bey,  estiment  tjue,  sauf  quelques  ex- 
ceptions, les  Européens  tuberculeux,  chez  lesquels  la  maladie 
n'est  pas  encore  déclarée,  voient  tous  les  symptômes  morbides 
disparaître  après  deux  ou  trois  hivers,  mais  tous  les  praticiens 
s'accordent  pour  déclarer  qu'ils  ne  connaissent  aucun  cas  où  les 
malades,  venus  du  dehore,  se  soient  rétablis  quand  la  maladie 
était  arrivée  h  la  fin  de  la  seconde  période  et  par  conséquent  à 
la  troisième.  Bien  au  contraire,  les  tuberculeiLX  avancés  et  ceux 

I  chez  qui  l'intiltration  est  étendue  ou  qui  ont  déjà  des  cavernes, 
n'ont  rien  de  bon  à  espérer  de  ce  climat  qui,  dans  certains  cas, 
h:\terait  leur  fin.  Notre  expérience  personnelle  concorde  exacte- 
ment avec  cette  conclusion,  car  nous  avons  vu  des  malades  arri- 
vés h  ce  degré  de  gravité,  n'obtenir  aucun  bon  effet  d'un  séjour 
même  très  prolongé  en  Egypte.  La  maladie  semblait  s'amender 
pour  quelque  temps,  mais  reprenait  avec  une  nouvelle  force  dès 
^  le  retour  en  Europe  et  ne  tardait  pas  à  se  terminer  par  la 
f  mort. 

Le  choix  d'une  habitation  mérite  la  plus  sérieuse  attention 
pour  les  malades  qui  doivent  se  rapprocher,  autant  que  possi- 
ble, de  la  lisière  du  désert,  comme  par  exemple  dans  le  quartier 
Ide  Bab-é-Charj'é.  Il  en  est  de  même  du  côté  sud  de  la  place  de 
TEzbekieh.  Les  vêtements  méritent  également  une  sérieuse 
attention  ;  la  flanelle  siu*  la  peau  est  indispensable  ;  la  tête  et  le 
cou  doivent  être  soigneusement  préservés  des  rayons  du  soleil  ; 
il  en  est  de  même  pour  les  yeux  que  Ton  doit  mettre  à  l'abri  de 
la  lumière  éblouissante  et  de  !a  poussière  du  désert.  Enfin  l'on 
doit  se  vêtir  plus  chaudement  le  matin  et  le  soir.  Il  faut  égale- 
ment éviter  de  prendre  en  trop  grande  abondance  les  fruits  et  les 
boissons  acides  ;  choisir  une  nourriture  légëre  et  peu  excitante. 
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composée  de  poisson,  de  volaille  ot  de  légumes,  la  viande  rf 
bœuf  ayant  été  jiisciu'Hi  présent  de  mauvaise  qualité. 

14.  Madère.  Cette  île,  située  à  600  kilomètres  de  la  côte  i 
de  r  Afrique  septentrionale,  forme  un  quadrilatère  irrégulier,  tm" 
versé  de  Vest  h  Touest  par  une  chaîne  de  niontatînesdont  laplu^ 
haute,  le  pic  Ruivo,  a  environ  2000  mètres  d'altitude.  Celte  a 
dillère  diviseTileen  deux  portions,  les  côtes  septentrionale*  etl 
méridionales.  Elle  est  d'origine  volcanique  et  présente  des  soi 
mités  très  abruptes  et  des  précipices  très  profonds  cx)mme  c«lui 
des  Freiras,  qui  compte  près  de  i.W  mètres  au-dessous  du  nivrau 
de  la  mer  et  qui  n'est  autre  qu'un  ancien  cratère  dès  longtemps 
éteint.  Madère  présente  done  une  siu-faee  très  accidentée.  C'wi 
sur  la  côte  méridionale  qu'est  la  capitale,  Funchnl.  où  pIusieuR 
centaines  de  malades  viennent  séjourner  chaque  année  pour 
y  jouir  d'un  climat  remarquablement  épal  et  doux  en  !out«» 
saison. 

L'on  peut  en  juger  par  le  fait  que  la  totalité  de«  différence 
mensuelles  pour  la  température  ne  dépasse  pas  13°. 54.  •■■ 
celle  des  quatre  saisons  est  seulement  de  10",.%,  c'est-ft-din    .: 
rieure  à  celle  de  toutes  les  stations  insulaires  et  maritimes  d« 
régions  tempérées  que  nous  avons  passées  en  revue  dans  notre 
tableau  V  (t.  I,  p.  541).  La  température  moyenne  annuelle  est, 
.1  Funchal,  de  la^3, 18,7  et  19",<1  suivant  les  auteurs:  elle  «t 
de  deux  à  trois  defi;rés  inf(?rieure  h  celle  du  Caire  et  un  peu  plus 
élevée  que  celle  de  Menton  et  de  Malaga,  mais  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  d'Alger.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  av« 
l.''/.4  et  août  avec  22*,2.  Les  quatre  saisons  ont  pour  moyrT 
rhiver,  15°,GA  17M  ;  leprintemps.de  lt>°,U  A  18%<);  \\i      . 
20^•Jà21^<;  et  l'automne  de  lî)°,«  à  21', 2.  Comme  on  le  voit,  lé» 
différents  mois  et  saisons  ne  présentent  ni  grands  froids  ni  cha- 
leurs brûlantes,  car  en  été  la  brise  de  mer  vient  rafratchir  lat- 
mosphère,  qui  est  tempérée  et  chargée  d'humidité,  sauflorsqw 
le  vent  d'est  ou  siroco  apporte  l'air  bnllant  du  Sahara.  L«îs  jtiur> 
clairs  et  sans  nuages  sont  au  nombre  de  IBO,  dont  40  en  hirn, 
^^2  en  été,  54  au  printemps  et  37  en  automne.  C'est  dans  «etîf 
dernière  saison  que  les  jours  couverts  sont  les  plus  norabrem 
l'on  en  compte  environ  IIO  dans  toute  l'année.  Les  jour»  plu- 
vieux sont  au  nombre  de  74  h  RS.  Les  1  i      "  :  '    -éjounieiU 
fréquemment  sur  les  montagnes,  mais  de-  inent  jus- 

qu'à la  côte;   la  neige  n'y  tombe  jamais,  mais  séjourne  aîwa 
longtemps,  pendant  l'hiver,  sur  les  hautes  cimes. 
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Tous  ces  flocuuieiits  nous  montrent  tiue  le  climat  de  Madère 
mérite  sa  réputation  de  douceur  et  d'égalité,  et  qu'il  est  aussi 

loigné  des  eitrënies  de  chaleur  que  du  froid  et  deriiumidité.  La 
ville  de  Funclial  est  située  sur  la  côte  luéridiouiile  et  occupe  le 
penchant  d'une  coUiui*  qui  la  préserve  des  vents  du  nord  et  y 
uiaintient  une  douce  température  ;  aussi  l'atmosphère  cst-elle 
embaumée  par  les  orangers  et  les  dtronnioi*s,  ainsi  que  par  les 
plantes  de  toutes  les  zones  qui  fleurissent  penditnt  la  majeure 
partie  de  ranuée.  C'est  la  partie  orientale  de  la  >iQc  que  les  ma- 
lades doivent  choisir  de  préférence.  Les  maisons  destinées  aux 
malades  sont  très  bien  améuajLçées  et  situées  sur  les  quais  ou 
dans  les  villas  qui  couvreut  toute  la  colline.  La  nourriture  ne 
laisse  rieu  ù  désirer  et  peut  être  variée  suivant  la  fantaisit;  des 
malades  et  des  bien  portants.  Le  séjour  habituel  d'un  ^rand 
nombre  d'Anglais  a  déveIoi)p<'«  toutes  les  ressources  matérielles, 
ainsi  que  le  confortable  que  lies  sujets  britanniques  transportent 

artout  avec  eux.  L'époque  la  plus  favoralde  pour  se  rendre  â 
Madère  est  lu  tin  de  septembre^  après  les  orages  de  l'équiaoxe 

t  ceUe  du  retour  ne  doit  pas  dépasser  avril  ou  mai,  si  l'on  veut 

NÏter  les  chaleurs  de  l'été  qui  sont  ce])endaut  plus  modérées 
quedïins  la  plupart  des  stations  que  nous  avons  passées  en  revue. 
Les  iudicatious  thérapeutiques  de  Madère  <lécouleut  évidem- 
ment des  conditions  de  ce  climat  i[ui  est  caractérisé  par  un  hiver, 
un  priuteuqjs  el  un  automne  tempérés,  oit  le  froid  est  inconnu,  la 
cïialeur  modérée  et  les  transitions  d'un  jourù  l'autre  et  de  mois 
à.  mois  très  peu  prononcées,  de  manière  à  constituer  un  climat 
remarquablement  égal.  Il  résulte,  ilc  ces  qualités,  que  le  séjour  de 
Madère  doit  exercer  et  exerce  réellement  une  influence  des  plus 
fa vorablessur  les  maladieschronjquf's  de  lapoitrine,  11  n'est  aucun 
praticien  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  l'expérimenter  et  d'en  rousta- 
ter  les  bonseffets.l'our  ce  qui  uouscom-,erue,nousneciterons  qu'un 
seul  fait,  mais  qui  peut  faire  connaître  les  effets  souvent  mer- 
veilleux du  climat  de  Madère.  Nous  avions  soiji;né  une  phthisicjae 
dont  les  deux  poumons  étaient  atteints  et  qui  désira  retourner 
dans  sa  patrie  pour  y  terminer  ses  jours  ;  mais  après  un  hiver 
passé  en  Ecosse,  son  état  ne  s'étant  point  aggravé,  on  lui  eou- 
seilla  d'aller  à  Madère  où  elle  séjouraa  sans  interruption  huit  à 
dix  ans.  Après  un  si  long  exil,  elle  désira  revenir  en  Europe  ; 
c'est  alors  que  son  médecin  nous  écrivit  et  nous  fit  la  description 

e  son  état  qui  était  notablement  amélioré  mais  non  guéri.  Noua 
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conseillâmes  une  prolougation  de  séjour  qui  fit  disparaître  ]*■■< 
plus  graves  symptômes.  Dès  lors  elle  est  revenue  en  Europe  »t 
n'a  plus  présent*?  aucun  symptôme  tboracique.  Ce  cas  n'est  p,^> 
unique  et  nous  pourrions  en  citer  d'autres  qui  ont  été  améliore* 
ou  guéris  complètement  après  plusieurs  années  passées  dans  cette 
île  fortunée. 

Nous  avons  hésité  si  nous  classerions  Madère  parmi  lesstatioLS 
plus  toniques  que  calmantes  et  si  nous  avons  choisi  la  premièn* 
alternative,  c'est  pour  nous  conformer  à  l'opinion  générale.  L'un 
a  heaui-oiip  discuté  sur  les  propriétés  excitantes  ou  sédativt*sde 
ce  climat  ;  pour  notre  part,  nous  estimons  que  ces  deux  qualités 
s'y  trouvent  réunies,  mais  que  l'influence  sédative  prédomina, 
malgré  le  voisinage  de  la  mer  qui  envoie  ses  brises  rafraîchis- 
santes sui'  la  ville  et  sur  les  t-ulliiies  qui  s'élèvent  au-dessus  df 
Fuuchal.  Il  en  résulte  que  les  indications  thérapeutiques  sont 
appropriées  aux  phthisiques  à  constitution  éréthique  qui  sont 
disposés  aux  iuflanmiatjons  et  aux  hémoptysies,  tandis  «lue  i' ? 
gens  mous  et  lymphatiques,  qui  ont  besoin  d'être  stimuléâ,  n'y 
trouveront  aucun  soula^^emeut.  Ainsi  donc,  Madère  doit  Mn* 
conseillé  aux  tuberculeux  à  tempérament  nervoso-sanguin  rt 
chez  lesquels  la  maladie  revêt  une  forme  active.  D'après  N* 
D'  Mittermayer,  sur  200  malades  qui  viennent  chaque  .rf  ■ 
à  Madère,  il  n'en  est  mort,  dans  ces  dernières  années,  >[ . 
diciètne  partie  ;  ce  résultat  est  certes  très  satisfaisant,  si  V<ia 
considère  que  bien  des  malades  arrivent  dans  l'île,  sinon  mou- 
rants, du  moins  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Aj<mtoii> 
en  terminant  que  l'iuimidité  de  l'atmosphère  se  fait  surtout  sec- 
tir  dans  la  soirée,  ce  qui  nécessite  beaucoup  de  prudence  pour 
les  promenades  tardives  et  de  grandes  précautions  quant  am 
vêtements  ou  aux  séjours  en  plein  nir  dans  la  soirée,  et  surtont 
au  moment  de  la  chute  de  la  rosée. 

15.  Jl/()7«(ior  est  située  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique  nu 
31  "^O'  de  latitude  nord  ;  elle  est  bâtie  sur  des  rescifs  qui  forment 
uue  jiresqu'Ile  basse  et  découverte  de  tous  cMéà,  La  ville  pré* 
sente  h  l'Océan  ses  faces  nord-ouest  et  sud-ouest  et  au  continent 
africain  ses  côtés  est  et  sud-est  ;  elle  est  abritée  au  ti  -■-  !  :  -t 
par  une  ligne  de  rochers  sur  lesquels  viennent  se  . 
grandes  lames  océaniennes.  Cette  ville  jouit  d'une  réitutatiou  tic 

salubrité  très  méritée.  Le  D'  Thévenin,  quiy  a  séjourn   '  •  • 

dix  ans,  a  signalé  l'absence  de  phthisiques  chez  ses  h:. 
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a  vu  plusieurs  malades  européens  se  rétablir  par  ud  séjour  pro- 
longé à  Mogador.  Voici  les  températurf  s  observées  pour  chaque 
mois  etsaisoQ  :  en  hiver  18", 11,  auprtûteiiips  20°, 62,  en  été22°,08 
et  en  automoe  20°,41.  La  raoyeuue  aunuelle  est  de  20°, G2,  con- 
stituant une  tempcratiu-e  très  agréable  ;  mais  ce  qui  caractérise 
ce  climat  essentiellement  marin,  c'est  le  peu  d'étendue  de  Té- 
clielle  theniioiiiétrique,  puisque  les  deux  mois  extrêmes,  c'est-à- 
dire  décembre  avec  17", 70  et  juin  avec  23'',0y,  ne  diffèrent  que 
de  5°, 35  ;  en  outre,  pendant  huit  mois  le  thermomètre  ne  varie 
que  de  20°, H4  à  23^05  et  pendant  quatre  mois  que  de  17°, 72  à 
19°,  17.  Le  maximuju  n'a  jamais  dépassé  27"  et  le  minimum  14". 
Ainsi  donc,  ce  climat  est  aussi  éloigné  des  grands  froids  que  des 
fortes  chaleurs.  Le  vent  du  désert  ou  siroco  ne  se  fait  jamais 
sentir, 

I  En  hiver,  il  y  a  de  fréquentes  avei-ses  qui  tombent  sous  l'iu- 
tlueuce  des  veuts  d'ouest  et  (lu  sud-ouest,  depuis  la  fin  de  no- 
vembre jusqu'au  commeDcement  d'avril  ;  elles  durent  quelque- 
fois pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  vent  du  nord  ramène  le 

'Soleil  et  la  pureté  du  ciel.  Il  est  très  rare  que  la  pluie  tombe  pen- 

'dant  le  reste  de  l'année  où  la  teinpératiu-e  est  d'une  très  grande 
uniformité.  Les  vents  d'ouest  amènent  des  vagues  énormes, 
mais  elles  viennent  se  briser  contre  les  rochers  du  rivage  et  for- 

'lïient  une  poussière  saline  qui  se  dépose  sur  tous  les  objets  envi- 
ronnants, et  eu  particulier  sur  les  vêtements,  la  barbe  et  les 
ciieveux  des  habitants  de  la  \ille  juive,  qui  est  la  plus  rappiochée 

fdu  rivage.  Il  résulte  de  ces  circonstances  topographiques  et 
atmosphériques  que  le  climat  de  Mogador  doit  être  très  favora- 
ble aux  tubercujéux  ;  aussi  le  D'd'Espine,  de  Marseille,  lecon- 
seille-t-il  aux  phthisiques  du  midi  de  la  France  et  des  autres 
contrées  européennes,  s'a])puyant  non  seulement  sur  les  circon- 
stances météorologiques,  mais  aussi  sur  le  petit  nombre  de  phthi- 
siques que  l'on  oîuserve  parmi  les  habitante  de  Mogador.  C'est 
aussi  l'opinion  du  D'  Thévenin  qui  a  fait  disposer  une  maison 
propre  h  recevoir  les  malades  que  l'on  envoie  sur  ces  cotes  du 
Maroc.  L'on  remarquera  qu'il  y  a  beaucoup  de  rapports  k  éta- 
blir entre  les  caractères  du  climat  de  Mogador  et  celui  de  Ma- 
dère, l'un  et  l'autre  étant  reuiiu-quables  par  la  fixité  de  la  tem- 
pérature et  par  le  peu  d'étemlue  des  échelles  thenuométriques 

rinensuelles  et  annuelles. 


632 


CLIMATS  T£KP£RISS  ET    CHAl'DS. 


II.  Stations  hivernales  plus  sédatives  que  tomque^. 

1 .  Pau .  Cette  ville  est  biUie  sur  une  éminence  qui  s'élève  à  2(i'« 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  elle  est  à  22  kilomètres  de 
la  chaîne  des  Pyrénées  et  à  cent  vingt  kilomètres  de  l'Océan.  K\W 
est  arrosée  par  le  Gave,  qui  prend  sa  source  au-dessous  de  la 
fameuse  hrè/:he  de  Rohnd.  Les  trï>is  i>rincipales  rues  de  Pau 
sont  dirigées  parallèlement,  elles  aboutissent  à  la  terrasse  du 
chfiteau,  d'où  Ton  jouit  d'une  vue  des  plus  étendues  sur  lu 
chaîne  des  Pyrénées,  dont  les  nombreux  pics  sont  couvert'^ 
de  neige  pendant  la  totalité  ou  une  partie  seulement  del'anr  • 
La  température  moyenne  est  i>kis  basse  que  celle  de  toutes  !■ 
stations  hivernales  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  puisqu'elle 
ne  dépasse  pas  K:i",5n.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  ave<' 
près  de  4"  (3%W)  et  août  a%'ec  2B",4T.  La  moyenne  des  quatrv 
trimestres  est  de  7  ",60  pour  l'hiver,  de  iri",0  pour  le  printemps, 
de  2l%70  pour  l'été:  et  de  9",27  pour  l'automne.  Comme  nn  ' 
voit,  l'hiver  est  plutôt  froid,  il  y  gèle  assez  souvent  et  la  i.  i. 
tombe  quelquefois,  puisque,  sur  une  moyenne  de  cinq  ans.  l'on  a 
compté  22  jours  de  gel  et  11  de  neige.  Pendant  les  hivers  rigou- 
reux de  18.'^7  et  1888,  le  thermomètre  est  descendu  jusqu'il 
—  8"  et  même  jusqu'il  —  10".  Les  vents  du  nord-ouest,  du  oonl 
et  de  l'ouest  prédominent  sur  ceux  du  sud  et  de  l'est  ou  du  nonl- 
est.  Le  nord-ouest  amène  un  temps  sec  et  froid,  tandis  que  celui 
d'ouest  est  tiède  et  toujours  chargé  de  vapeur*  nqueus»*s  qui 
viennent  de  l'Océan,  il  amène  un  temps  couvert  qui  est  suivi  par 
des  pluies  abondantes.  C'est  l'un  des  principaux  ciiractères  du 
climat  de  Pau.  Elles  tombent  par  averses  torrentielles,  mai - 
courte  dui'ée;  il  est  vrai  qu'avec  la  déclivité  des  rues.  1  •  ' 
s'écoule  proniptement  et  ne  séjourne  pas  sur  le  sol  ;  de  telle 
manière  que  Ton  peut  iiromener  fi  pied  sec  peu  de  temps  aprè^ 
une  forte  avei-se.  Le  nombre  annuel  des  jours  pluvieux  est  de 
125  et  la  quantité  de  pluie  est  considérable,  puisqu'elle  dépass» 
lin  mi'tre,  f  10Srr"li.  Elle  tombe  surtout  en  automne  et  au  prin- 
teni])s,  un  peu  moins  en  hiver  et  très  rarenu'ut  en  été.  Il  est 
évident  riu'nvec  des  hivers  froids  et  souvent  pluvieux,  la  véai- 

tation  méridionale  ne  peut  exister;  mais  d'autre  part  la  dnu 

de  l'automne  permet  aux  arbres  de  conserver  leur  feui  ..  , 
beaucoup  plus  tard  que  dans  d'autres  stations;  c'est  «'«•  quf 
nous  avons  pu  constater  h  la  tin  d'octobre  oU  nous  vîmes  que 
tes  chênes  et  les  autres  arbres  avaient  encore  des  feuilles  d'un 
beau  vert. 
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Ces  diverses  circonstances  iiiétéorologiqueà  exercent  une 
action  sédative  sui'  toute  réconomie  et  développent  chez  les 
habitants  le  lymphatisme  et  l'embonpoint,  maïs  sans  amener  la 
^liblesse,  car  malgré  leui*  petite  taille  et  leurs  formes  arrondies, 
les  Béarnais  sont  énergiques  et  vigoureux.  Les  praticiens  de 
Pau  et  en  particulier  le  plus  ancien  de  cette  station,  le  D'  Tay- 

*lor,  ont  constaté  que  l'action  du  ciiniat  se  traduit  cliez  l'étran- 
ger par  une  disposition  aux  nnouvements  cougestiouuaires,  vers 
le  poumon  ou  le  cerveau  ainsi  que  par  le  ralentissement  du  pouls 
et  la  diminution  de  l'excitation  nerveuse;  d'oti  naissent  une 
certaine  langueur,  de  rabattement  aiusi  que  de  la  propension 
H  au  repos  et  h  la  nonchalance.  Les  indications  thérapeutiques 
qui  découlent  <le  ces  conditions  météorologiques  peuvent  être 
caractérisées  par  une  diminution  de  réréthisme,  de  hi  toux  et 
de  la  fiè\Te  chez  les  phtliisiques,  dont  la  maladie  menaçait  de 
prendre  une  marche  galopante.  D'autre  part,  ce  séjour  est  défa- 
vorable aux  pei-S(innes  Iymplintiqu«'S  qui  ont  d'abondantes  sé- 
crétions bronchiques,  intestinales,  utériues  ou  vésicales.  En 
outre,  les  malades  disposés  aux  hémoptysies  se  trouveront  bien 
d'un  hiver  passé  i\  Pau.  Enfin,  c'est  principalement  dans  Tim- 
nuneuce  de  la  tuberculose  et  ?i  sa  première  période  ([ue  ce  climat 
j>eut  exercer  une  influence  favorable.  Les  goutteux  et  les  rhuma- 
tisants se  trouvent  bien  h  Pau,  d'après  l'opinion  de  Taylor.  qui 
contredit  à  cet  égard  celle  de  Sir  James  Clark.  Enlin  les  per- 
sonnes disposées  aux  congestions  cérébrales  pulmonaires  ou 
héniorroïdaires  devront  éviter  le  séjour  de  la  capitale  béarnaise. 
2.  Dax.  Cette  station  thennale  a  été  jusqu'à  présent  surtout 
recherchée  pour  ses  eaux  minérales,  qui  sont  d'une  grande 
H  abondance  et  d'une  température  très  élevée  qui  varie  de  .31* à 
"  f>r.  Elles  traversent  les  rues  où  on  les  utilise  pour  le  linge  et 
la  nourriture,  (Poîi  il  résulte  queratim^sphère  est  toujours  char- 
gée d'humidité  et  que  la  température  annuelle  s'élève  jusqu'il 
Id".  C'est  à  res  conditions  favorabli's  <(u'est  4lue  rinHueuce  du 
climat  de  Dax  sur  les  phthisiques.  qui  peuvent  y  passer  l'hiver 

tet  se  trouvent  bien  de  respirer  un  air  humide  et  tempéré.  Aussi 
a-t-on  tout  disposé  pour  que  les  malades  trouvent  des  installa- 
tions convenaliles,  ainsi  iiue  le  confortable  auquel  ils  sont  ha- 
bitués. 

'^.  Aniélie-leS' Bains  et  le  Venti't.  A  l'extrémité  orientale  de 
la  chaîne  des  Pyrénées,  l'on  trouve  deux  stations  hivernales  qui 
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jouissent  d'uoe  assez  grande  réputation,  Amélie-les-Bains  etl 
VeiTiet  ;  la  première  est  située  au  pied  de  la  montagne  et  la 
conde  sur  sou  versant  orieutaJ. 

Amélic-les-Bains  était  connue  pour  ses  eaux  sulfureuses  axtoA 
que  l'on  ait  pensé  à  en  faire  une  station  d'hiver.  Elle  est  située 
h  Taltitude  de  222  mètres  au  pied  du  Canigou  (2830j  dans  uo 
cirque  qui  Teutoure  de  toutes  parts,  sauf  du  côté  de  Test,  où  le 
Tech  et  le  Mondong  se  frayent  un  pas^sage,  après  avoir  reçu  U* 
eaux  sulfureuses  qui  ont  été  utilisées  dans  le  vaste  établissemerjt 
militaire  construit  il  y  a  quelques  années.  Le  climat  est  tempéi^ 
pendant  Thiver,  comme  l'on  peut  en  juger  d'après  la  moyeiuie 
des  cinq  mois  compris  entre  novembre  et  mars,  c'est-à-dire  9*,M, 
tandis  que  celle  de  Pau  n'est  pour  les  mêmes  mois  que  de  7%3I. 
Les  différences  sont  surtout  sensibles  pour  novembre,  qui  a 
W.H  au  lieu  de  7*,84  à  Pau;  pour  décembre  avec  8*,70  au  liea 
de  5*.S9  ;  ainsi  que  pour  jan\ier  (jui  a  prè-S  de  8*  (7*, 96)  au  lifu 
d'environ  4"  (3',t)8)  à  Pau.  Les  moyennes  des  qUiitre  saisûo 
sont  8',37  en  hiver,  14'',9  au  printemps,  23",2  en  été  el  prt«  de 
15"  (14',9i  en  automne.  Cette  dernière  saison  est  rci" — "^' 
par  la  douceur  de  la  température,  ainsi  que  nous  1*;^ 
staté  à  la  tin  d'octobre;  elle  ne  Test  pas  moins  par  la  cbne  ila 
ciel  qui  s'obsene  également  pendant  Thiver.  en  sorte  i  " 
peut  jouir  durant  près  de  six  mois  d'un  temps  clair  et 
neux,  qui  ne  se  démeut  pas  un  seul  jour.  Lorsqu'il  sunu  ! 
rares  gelées,  elles  coïncident  presque  toujours  avec  un  ui;i 
que  soleil  qui  permet  aux  malades  de  sortir  pendant  qu> 
heures  chaque  jour.  Mais  au  i)rintemps,  c'est-à-dire  v<  ; 
milieu  de  mars,  le  ciel  se  couvre  et  l'on  volt  sun'enir  le  vi  l: 
la  pluie  ;  aussi  sur  7 1  jours  de  pluie,  la  moitié  s'observe-l-elk- 
pendant  le  priuteujps  ;  la  quantité  annuelle  est  de  497~.  En 
été,  la  chaleur  est  accablante  et  amène  presque  chaque  jour  dr 
violents  orages,  après  lesquels  le  ciel  reprend  sa  sérénité  habi- 
tuelle. Les  vents  du  sud-ouest  et  du  nord-est  son*  '        Vis  fré- 
quents, mais  ils  n'arrivent  dans  le  ciniue  d'Ai^  -Bains 
qu'après  avoir  changé  plusieurs  fois  de  direction  et  cootounit^ 
les  détilés  de  la  montagne. 

Amélie-les-Bains  est  recherché,  non  seulement  à  cause  de  scn 
clinmt  qui  est  très  favorable  aux  tuberculeux,  mais  aiusi  à  caise 
de  ses  eaux  sulfureuses  qui  sont  employées  en  bains  et  en  inha- 
lations pendant  toute  l'année.  Le  vaste  hôpital  militaire  reçoit 
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un  grand  mnubre  dv  nialudes  pendant  ou;ie  mois  sur  douze  et 
n'est  feniié  qu'eu  avril.  L'on  y  respire  la  vapeur  sulfureuse  et 
l'on  y  prend  des  bains  dans  de  vastes  piscines,  où  nous  avons  va, 
pour  la  première  fois,  les  malades  complètement  plongés  dans  Teau 
en  ayant  les  narines  bouchées  et  à  la  bouche  un  bambou  qui  leur 
penuet  de  respirer  (juoiqu'étant  tout  entiers  sous  Teau.  Les  mé- 
decins estiment  que  cette  méthode  donue  de  très  bous  résultats 
pour  les  denuatoses  chroniques  du  visage.  Il  existe  dans  le 
bouj-g  même  d'Amélie  deux  établissements  particuliei's  où  Ton 
peut  faire  la  rare  thermale  par  iidudation  et  par  immersion 
dans  les  ])iscines.  Nous  y  avons  vu  de  nombreux  malades  en 
traitement  k  la  tin  d'octobre,  époque  où  la  saison  d'hiver  n'avait 
pas  encore  counneucé. 
Les  amena gi'Uients  nous  ont  paru  très  satisfaisants  dans 
■  ré.t<ihlissementduD''Pujade-  Il  existe,  eu  outre,  dunsla\illedes 
maisons  locatives  qui  sont  bien  disposées  pour  un  séjour  d'hiver. 
Il  est  vrai  tiue  c<'  valïoii,  entièrement  séparé  du  reste  du  monde, 
qui  De  rei^oit  le  soleil  qu'un  peu  tardivement,  entouré  couune  il 
Test,  par  de  hautes  montagoes,  est  une  station  un  peu  sévère. 
L'on  itcut  voir  d'après  ce  qui  précède  que  ce  eliunit  exerce  uue 
influence  beaucoup  plus  sédative  que  Pau  et  surtout  que  les  sta- 
tions hiveiTiales  de  la  Provence  et  de  la  Rivière,  d'où  il  résulte 
que  les  phtbisiques  h  tempérament  excitable,  que  les  malades 
atteints  de  bronchites  chronî(iues,  ainsi  que  ceux  qui  souffrent 

•  d'anciennes  denuatoses  doivent  surtout  béuéticier  d'un  séjour 
d'hiver  dans  la  station  d'Amélie-les-Bains. 

Le  Venu't  peut  être  placé  h  côté  de  la  pri'cédeute  par  sa  si- 
tuation dans  la  partie  orientale  des  Pyrénées  et  par  ses  som'ces 
sulfureuses,  ainsi  que  par  l'emploi  que  l'on  en  fait  pendant  toute 
Tannée.  L'altitude  est  plus  considérable  que  celle  il'Amélie-les- 
Bains.  puisqu'elle  atteint  029  mètres  au  lieu  de  222,  Les  trois  der- 
B  niers  mois  de  Tannée  ont  une  température  moyenne  de  11°,5; 
octobreayaut  ];j",îï,  novend»reS",(i'et  décendjrelO",7.C'estdonc 
une  station  tempérée  pendant  rbiver.maisce  qui  facilite  le  séjour 
dans  l'établissement  thermal,  c'est  Tatniosiihère  tiède  et  sulfu- 
reuse que  Ton  y  resjjire  dans  ses  lou^ue^  galeries  vitrées,  ce 
(jui  avait  engagé  Lalleniaud  à  conseiller  ce  séjour  i\  beaucoup 
de  malades  qui  s'y  si.mt  bleu  trouvés  et  en  particulier  au  tils 
d'Ibrahim  Pacha  qui  obtint  ainsi  la  complète  guérison  d'une 
bronchite  chronique. 
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Le  voisinage  des  neiges  du  Catiigou  et  T altitude  du  Venii't 
n'empêchent  pais  uue  végétatioQ  méridionale  d'y  persister  sous 
la  fonne  d'aloës,  de  cactus,  d'orangers,  de  lauriers  roses  et  de 
grenadiers.  En  résumé,  le  Vemet  est  une  station  hivemalf  qui 
peut  présenter  quelques  avantages  par  la  réunion  d'une  instal- 
lation bien  entendue,  d'un  climat  tempéré  et  d'une  eau  sulfu- 
reuse qui  concourt  î>  la  cure  cUniatérique  lorsqu'elle  est  employer 
t'Q  boisson  et  surtout  en  iuUalatioQ, 

4-  Vetme.  Cette  reine  de  l'Adriatique,  qui  est  bien  déchue 
comme  puissance  politique  et  maritime,  ne  l'est  point  comim- 
station  médicale  et  mérite  à  cet  égard  tous  les  élogfs  que  l'on 
peut  eu  faire.  Bâtie  au  milieu  des  lagunes  et  sur  une  C4.*utaiûi' 
d'Iles,  elle  a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  correspuud 
au  sud-est,  la  base  au  nord-ouest,  l'un  des  côtés  au  uoni-est  et 
l'autre  au  sud  et  au  sud-oue.st.  Les  eaux  qui  l'entourent  de  tou- 
tes parts,  sauf  sur  ime  étroite  jetée,  sou t  celle^s  de  la  mer  Adri«i^ 
tique  dont  la  salure  est  dimiimée  par  les  fleuves  qui  se  jett< 
dans  le  golfe  ;  elles  subissent  un  mouvement  de  flu.K  et  de  retlux^ 
qui  tantôt  submerge  et  tantôt  laisse  à  découvert  une  la^ 
chargée  d'algues  et  de  plantes  marines. 

La  température  moyenne   annuelle  est  de  1S",2,  et  si  !'<■ 
e.\ce[tte  Pau,  inférieure  à  celle  4le  toutes  les  st^itions  hivemaU 
dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici.  En  hiver  on  a  3",3,  au  prin- 
trmps  l"2",(>;  eu  été  22",2  et  vu  automne  13',2,  L'hiver        "   ic. 
froid,  le  printemps  et  l'automne  tempérés  et  Tété  min:  ut* 

rhaud.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  l',3  et  juillet  a^w 
près  de  24^'  (23^*^^)),  Les  différences  mensuelles  et  trimestrielle 
sont  peu  jjronoDcées  ;  ce  (jui  coustitueuu  climat  assez  égal.  puiM]i 
les  variations  eu  sont  modérées.  Les  miuimu  ne  descendent  pas. 
eu  moyenne,  au  délit  de  —  2", 5  et  les  niaximn  sont  moins  élevta 
que  sur  la  terre  fi'rme.  ce  qui  constitue  les  caractères  du  clii 
marin  et  résulte  de  la  [tositioii  insulaire  de  Venise. 

L'on  y  compte  environ  7;j  jours  de  pluie  dont  la  quantité  to- 
tale est  de  933""".  Le  nombre  moyeu  des  jours  de  neige  est  de  ciihi 
vt  d<'mi  parbiv<'r.  Les  vents  balayent  Venise  dans  tous  les  sein*  ; 
ceux  qui  prédominent  yieuuent  du  nord-est,  tandis  que  les  roc- 
rants  aériens  du  nord  et  du  nord-ouest  sont  moins  fK»quenls, 
étaut  arrêtés  p4ir  les  sommets  des  Alpes  septentrioualeset  oc 
dentales.  Le  sud  et  le  sud-est  ou  siroco  viennent  de  l'Adriatl^ 
que;  ils  sont  chauds  et  amènent  la  pluie  qu'ils  déversent  sur  U 
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ville  et  sur  le  golfe.  II  s'établit  souvent  un  combat  entre  le  nord- 
est  et  le  sud-est  qui  dctennine  la  formation  de  violents  orages 
îiur  la  mer,  mais  n'atteiî^tiont  pas  Venise,  d'où  l'on  peut  les  con- 
templer dans  toute  leur  fureur,  étant  accompagnés  par  des 
éclairs  et  de  copieuses  averses.  Les  vents  du  nord-est  ont  îe 
grand  avantage  de  pousser  les  miasmes  de  la  lagune  sur  le  con- 
tinent et  d'en  chasser  les  vapeurs,  ils  entretiennent  la  transpa- 
rence de  l'atmosphère.  L'on  comprend  dès  lors  comment  Venise 
est  à  l'abri  de  la  malaria  qui  régne  avec  force  sur  tout  le.Iittoral 
et  surtout  dans  les  marécages  du  vaste  delta  qu'a  formé  le  Vu  k 
ses  nombreuses  embouchures. 

Il  résulte  de  ces  contlitions  météorologiques  que  le  climat  de 
Venise,  caractérisé  par  un  ciel  Unnincux,  par  !a  tixité  de  sa  tem- 
pérature, par  ses  pluies  modérées  et  par  son  atmosphère  humide, 
doit  exercer  une  influence  sédative  sur  les  malades  qui  viennent 
y  passer  les  six  mois  d'automne,  d'hiver  et  de  printemps.  Les 
tempéraments  lymphatiques  avec  des  manifestations  scrofuieuses 
accompagnées  de  fièvre  et  d'éréthisme  s'y  trouvent  fort  bien; 
il  en  est  de  même  pour  les  phthisi(iu('s  qui  ont  une  toux  sèche 
et  fréquente,  ou  qui  sont  disposés  aux  hémoptysies,  taudis  que 
les  malades  chez  qui  rexpecttiration  est  abondante  et  les  forces 
diminuées  par  la  lièvre  n'éprouveront  aucun  soulagement  par 
un  séjour  à  Venise.  Les  bronchites  et  les  hiryngites  chroniques 
avec  une  grande  irritabilité  des  voies  aériennes,  les  chloro-ané- 
miques  et  les  paralytiques  avec  exaspération  de  la  sensibilité, 
ressentiront  également  une  bonne  influence  d'un  séjour  de  ce 
genre,  surtout  s'ils  peuvent  le  faire  au  printemps  et  eu  automne, 
de  manière  à  profiter  des  bains  de  mer,  qui  sont  fort  recherchés 

ces  deux  époques  de  l'année.  Ceci  nous  conduit  à  jiarler  de 
époque  que  Ton  doit  choisir  pour  séjourner  h  Venise.  L'on 
peut  y  arriver  en  octobre  et  en  repartir  avant  la  tin  du  prin- 
temps, car,  h  cette  époque,  la  chaleur  est  quelquefois  excessive, 
et  le  siroco  fait  sentir  son  influence  (léprimante,  d'où  pourrait 
résulterune  trop  grande  faiblesse  et  développer  un  certain  degri' 
du  lymphatisme  qui  caractérise  le  tempérament  des  \'éni- 
tiens.  Les  installations  sont  très  satisfaisantes  dans  quehjues 
hôtels  ou  anciens  palais  oii  l'on  trouve  tout  le  confort  désirable. 
Les  quartiers  les  mieux  situés  pour  des  njalades  comprennent 
la  place  St-Marc,  le  Grand  Canal  jusqu'au  pont  du  Hialto, 
et  le  quai  des  Esclavons.  L'absence  de  bruit  dans  les  rues  et 
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les  promenades  silencieuses  en  goodole ,  contribuent  eni'ore  h 
(I<Hemire  les  nerfs  surexcités  et  à  calmer  les  constitution»  trop 
mobiles. 

5.  Pise.  Nous  pouvons  parler  avec  connaissance  île  câuse  de 
cette  station  où  nous  avons,  avec  ^rand  avantage,  passé  l'hiver 
pour  combattre  une  in-itation  bronchique  accompagnée  de  rnatit^ 
tious-claviculaii-e,  Ti-se  est  située  h  l'entrée  de  la  dernière  vallée 
(le  l'Amo,  au  milieu  d'une  vaste  plaine  entourée  de  cx)llioes  et 
de  montajrnes  qui  forment  une  enceinte  protectrice  contre  les 
vents  du  nord,  du  nord-est,  de  Test  et  du  sud-est.  L'Amo  tra- 
verse la  ville  de  l'est  h  l'ouest,  y  forme  une  courbe  dont  la  rive 
droite  constitue  un  abri  contre  les  courants  d'air;  c'est  le  côN' 
nord  de  Lung-Aruo  (jui  constitue  un  séjour  privilégié;  c'est  ht 
que  l'on  trouve  tous  les  hôtels  et  toutes  les  maisons  locatires 
fiestinées  aux  étrangers;  il  reçoit  les  rayons  solaires  pendant  1a 
majeure  partie  de  la  jornuée.  La  température  moyenne  annuelle 
est  de  15",8,  soit  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  Hyères  ei  de 
Nice,  mais  à  peu  près  la  même  que  celle  de  Rome,  et  inférieure 
h  celle  de  Cannes  et  de  Menton.  La  moyenne  de  l'hiver  est  7", 8; 
du  priotemiis  14".S;  de  Tété  28°.2,  et  de  l'automne  VT'.-S,  ce  qui 
constitue  un  hiver  plutôt  froid,  mais  un  printemps  et  surtout  un 
autonnie  assez  chauds.  Les  pluies  sont  abondantes,  puisqu'il  eu 
tombe  annuellement  1042"""  qui  se  distribuent  ainsi  entre  les 
quatre  saisons  :  250"'»  en  hiver;  22!)°" au  printemps;  17.'i""eû 
été  et  47.'H'"*  en  automne  ;  comme  on  le  yoit,  près  de  la  moUié 
tombe  eu  autouuie,  et  les  ihnx  tkrs  entre  l'automne  et  Pb 
Ce  sont  des  averses  torrentielles  très  abondantes,  ma:-  . 
(■(►urte  durée,  en  sorte  que,  grâces  à  l'inclinaison  des  quais  et 
aux  larges  dalles  qui  recouvrent  le  sol,  l'on  peut  se  promener  i 
pied  sec  quelques  ubinutes  après  la  pluie. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  prt^cède,  que  Pise  jouit  «l'une 
température  égale  et  douce  sur  toute  la  rive  droite  de  T.Vmo. 
Lutniosplière  est  souvent  chargée  de  vapeurs  qui  la  n?n(lent 
agréable  et  douce  à  respirer,  quoique  plus  souvent  nuageuse 
que  celle  du  midi  de  l'Italie.  Il  y  a  peu  de  stations  niédicalcs 
qui  aient  une  renommée  plus  ancienne  et  mieux  méritée  que 
celle  de  Pise;  la  plupart  des  auteurs  en  diirtatolofçie  la  préfè- 
rent à  toutes  les  autres  stations  italiennes;  c'est  une  espèce  de 
serre  chaude,  h  F  abri  des  influences  nuisibles  qui  amènent  l<a 
variations  atmosphériques  ;  nuIU  part  Von  n'est  mieux  pour 
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ar ,  disait  un  malade.  C'est  ce  que  nous  avons  éprouvé  par 
nous-même.  puisque  nous  avons  vu  diiniouer  l'irritation  pulmo- 
naire dont  nous  étions  atteint  et  se  ralnier  l'exaltation  de  la 
sensibilité.  L'on  peut  apprécier  les  qualités  du  climat  de  Pise 
parle  fait,  qu'à  notre  arrivée  Ton  nous  plaça  dans  uue  rbaiiihre 
sans  poêle  ni  cheminée  dont  l'absence  ne  se  ht  pas  sentir  peudant 
tout  l'hiver.  Il  semble  qu'en  respirant  cet  air  doux,  l'on  se  plonge 
dans  un  bain  d'huile  qui  adoucit  tous  les  frottements  et  calme 
toutes  les  agitations.  L'on  comprend,  dès  lors,  que!  bénéfice  peu- 
vent obtenir  de  ce  séjour  les  phthisiques  dont  la  toux  est  inces- 
sante, les  bronches  irritées  et  la  fièvre  brûlante.  Il  est  vrai  que 
cette  détente  pulmonaire  peut  amener  des  contestions  et  des 
hémoptysies,  mais  ces  symptômes  sont  passagers  et  n'entraînent 
pas  les  conséquences  fâcheuses  qu'ils  développent  ailleurs.  Les 
tempéraments  lymphatiques,  bilieux  et  mélancoliques  ne  doivent 
pas  séjourner  h  Pise  qui  aggraverait  plutôt  ces  cQspositions 
maladives. 

L'hiver,  depuis  la  fin  de  novembre  et  le  commencement  du 
printemps,  sont  tes  meilleures  saisons  pour  arriver  à  Pise. 
L'automne  est  très  pluvieux,  comme  nous  l'avons  vu,  et  la  cha- 
leur devient  accablante  dès  le  mois  d'avril;  l'on  peut  alors  pro- 
fiter du  voisinage  de  Livoui'ne  pour  prendre  les  bains  de  mer 
ou  se  rendre  aux  ffoins-  dv  Lfuqnes  pendant  les chaleui-s.  où  l'on 
trouve  une  température  moins  élevée  que  dans  la  plaine  et  un 
air  rendu  assez  excitant  par  les  vents  du  nord  ;  cette  sta- 
tion est  très  favorable  jjour  redonner  de  l'énergie  et  de  la 
force  aux  personnes  affaiblies  jjar  le  séjoiu-  de  Pise,  surtout 
ciiez  ceux  qui  sont  trop  malades  pour  traverser  les  Alpes  et 
se  rendre  dans  le  nord  p<nidaut  l'été.  C'est  le  parti  que  pren- 
nent un  grand  nombre  d'Anglais  qui  se  trouvent  bien  (le  passer 
quelques  semaines  aux  bains  de  Lucques. 

G.  Rome.  L'ancienne  capitale  de  l'empire  Romain  est  une 
station  hivernah"  très  recherchée  par  les  malades.  Les  neuf 
collines  sur  lesquelles  Home  est  censée  bâtie,  sont  séparées  par 
des  dépressions,  dont  la  principale  est  le  lit  du  Tibre.  Ce  fleuve, 
qui  vient  des  Apennins,  dépose  sur  son  parcours  de  la  vase  et 
du  limon  qui  eximusse  son  lit,  aussi  bien  dans  Rome  que  dans 
son  coui-s  au  travers  de  la  campagne  et  jusqu'à  son  embouchure 
oîi  il  fonne  un  delta  qui  repousse  la  mer  et  a  transformé  l'an- 
cien port  d'Ostie  en  une  ville  de  l'intérieur  des  terres.  Les  pluies 


CLIMAT»  TBin»ERê8    BT   fTBAVIi». 

du  priotemps  et  de  rautoiune  grossissent  le  Tibr*- rt  li  fcii 
tlébordiT  dans  la  ville,  dont  les  bas  quartierij  soût  souva 
inotidêt!. 

La  température  moyenne  est  de  15'',4  ou  15' ,8  saîTitt  h 
lohsenaUnirs,  €i*st-à-djre  un  peu  moins  élevée  qu'à  Mrata 
mi  à  {'aunes,  t>X  A  peu  près  la  même  qu'à  Pise.,  Nice  et  Hyem 
L'hiver  compte  HM,  le  printemps  14*,  2,  Télé  2i?*,9,  etf» 
jmae  l*i%4,  l'est-iVdire  que  l'hiver  est  aussi  froid  qu'à  Hrèfi 
ou  à  Nice,  et  plus  froid  qu'k  Menton  ou  à  Cannes.  Le  prinio^ 
est  tin  peu  |>lus  tîhaud  qu'à  Nice  ou  à  Pau,  mais  déddàfft 
plu»  fntid  qu'à  Piae,  Menton,  Cannes,  Hyères  ou  Âméth- 
Bains.  L*ét<^  est  teuipéré  et  Tautomnc  beaucoup  plus  éei 
que  le  printemps;  il  Test  cependant  moins  qu'à  Pis*  du  dip 
leij  stations  de  la  Rivière.  Les  niaxima  et  les  minimâ  obsend 
h  Kome  ont  été  38"  et  —  5",D;  ce  qui  constitue  ime  «ifi 
thermomt'trique  de  44"  ;  c^est-à-dire  qu'il  peut  Um  tw 
chaud  ou  très  froid  à  Rome.  Pendant  l'hiver  de  1812  à  Wi 
la  glace  du  lac  Borghese  supporta  plusieurs  jours  les  ^ 
neurs.  L'atmosphère  est  assez  habituellement  chai^ïfe  d'I»- 
midité;  les  brouillards  s'élèvent  souvent  du  Tibre  dans  knk 
et  sur  80Û  cours  dans  la  campagne.  L'on  compte  lî5iûnn>  ji»- 
vieux,  c'est-à-dire  h  peu  près  un  sur  trot^  ;  la  quantité  uwj«Qf 
fie  plui*'  p>t  de  8m™".  L'êtiit  hyfîrométrique  de  Pair  varie  sw 
hi  (lirectiuD  des  veuts:  ceux  du  nord  suât  froids  et  .■^ecj.  ceui  it 
fiud  chauds  et  humides,  principalement  celui  du  jud-out^tii 
sirocd  qui  urrivc  sec  et  bnïlant  du  Sahara,  mais  qui  >>; 
chiir«;ê  d'ubondantcs  vapeurs  eu  traversant  la  nier:  il  m  r«- 
cliaud  quoique  très  lumiide,  et  produit,  par  ses  qualités  it^îp- 
un'triqucs  et  ]mr  sa  tempêriiture,  une  détente  nervai?^  *' 
nu  iiluittcment   très  iH'tiibles. 

Ktudiou>  maintenant  le  cycle  saisonnier  de  lîouie:  entleifi- 
lire.  Icspluit's  abandautes  alternent  a voe  ud  froid  rif^ou^l'ii' 
tiufiJCH  des  vents  du  Jiord;  jauvier  et  février  sont,  en  iieneti 
froid.s  et  secs;  le  printemps  est  babituelleiuent  précoce  ft-i 
part  quelques  jours  de  pluie  et  quelques  retours  de  froid.  teiM> 
lie  niiirs  i^t  d'avril  sont,  trî's  agréables.  Avec  mai  coraniencriii 
h'S  cliiiltnirs  brfihmtes  de  l'été,  ()ui  est  aussi  caractérise  par  dr 
altei-uatives  de  plnius  torrentielles  et  de  beau  temps.  Ed  ^ppiifû- 
bre,  la  chaleur  cnnnueitcc  k  liai^er;  puis  vient  octobre  iiiiiw 
un  terme  aux  températures  énervautes  de  l'été;  c'est  lénifia 


\ 
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favori  des  Romains,  où  des  pluieis  aboudantt^s  pénètrent  la  terre, 
raniment  la  végétation  et  développent  un  second  printemps  ;  le 
soleil  est  brillant  dans  l'intervalle  des  pluies;  novembre  conserve 
quelques-unes  des  douces  influences  d'octobre,  jusqu'à  ce  que 
reparaisseuL  avec  décembre  leii  vicissitudes  atmosphériques. 

Les  anciens  Romains  avaient  doté  lem*  capitale  de  nombreux 
aqueducs  qui  apportaient  une  eau  fraîche  et  k  répandaient 
avec  profusion  dans  tous  les  quartiers,  oii  ils  formaient  des 
lacs,  des  bassins  et  jusqu'à  des  uaumachies.  Du  temps  de  Trajan, 
les  neufs  grands  aiiueducs, d'une  lonj^ueur  totale  de  422  kilo- 
, mètres,   apport;iient   environ  20  mètres  cubes  par  seconde. 
Lctuellement,  plusieurs  de  ces  aqueducs  sont  ruinés,  mais  ceux 
'  qui  subsistent  donnent  c^ucore  lSf>,000  mètres  cubes  par  jour. 
ce  qui  fait  près  d'un  mètre  (0,044°"")  par  habitant,  c'est-à-din- 
nix  fois  autant  qu'à  Paris  et  cinq  fois  autant  qu'à  Ixtnclres. 
Néanmoins,  malf^ré  cette  abondance  d'eau,  l'on  n'a  pu  dé- 
ti'uire  qu'eu  j>artie  les  iuHuonces  malsaines  au  milieu  desquelles 
la  ville  est,  en  quelque  sorte,  plongée.  L'insalubrité  trouve  tou- 
jours de  nombreux  éléments  dans  les  cloaques  formés  par  les 
ruines  de  raucienue  Rome,  dans  l'iuqjennéabilité  du  sul  qui 
rend  Fatmosphûre  de  la  campagne  éminemment  insalubre  et  un 
^ioyer  permanent  d'eftluves  fébrigènes.  Aussi  voit-on  apparaître 
^Ues  tié\Tes  avec  les  chaleurs  de  l'été  qui  forcent  la  population 
^Baisée  à  émi^rer  sur  les  collines  environnantes.  Mais  Tair  n'est 
^■pas  également  mauvais  dans  tous  les  quartiers  ;  les  plus  dange- 
reux comprennent  ;  le  Vélabre,  le  bourg  de  St-Pien-e  et  tout  h' 
littoral  qui  sépare  le  Tibre  du  Janicule. 

ISi  nous  résumons  les  indiiations  thérapeuticiues  qui  découlent 
de  ce  qui  précède,  nous  verrous  que  cette  station  hivernale  ne 
mérite  pas  complètement  sa  réputation,  puisque  les  froids  sont 
vifs  et  la  température  très  variable  pendant  l'hiver;  tandis  que 
les  trois  mois  du  printemps  sont  les  seuls  pendant  lesquels  les 
valétudinaires  jieuvent  séjourner  avantageusement  ilans  la  ville 
I      étemelle.  L'on  peut,  il  est  vrai,  y  ajouter  cependant  octobre  et 
^Kune  partie  de  novendjre.  Les  phthisiques  dont  le  tempérament 
^^est  nervoso-sanguin  sont  les  seuls  auxquels  le  climat  sédatif  de 
Rome  puisse  convenir,  tandis  que  Ton  doit  éviter  ce  séjour  pour 
ceux  qui  ont  des  sueui's  abondantes,  de  la  diarrhée  et  une  expec-- 
toration  copiease  ou  qui  sont  disposés  aux  hémoptysies.  Aussi  la 
plupart  des  praticiens  ne  conseillent  cette  résidence  que  dans 

Lt'MBAHU,  Climatologie.  T.  IV,  41 


642  CLIMATS  TEMPKHKS    BT    CHAUDS. 

iTles  comraencements  de  la  phtbîsie.  Les  rhumâLismes  et  les  ^ 
vmlK»«  pHJUvoDt  être  flvaatageusemeot  combattus  par  ce  séjôsr; 
il  en  pst  de  rnéme  pour  les  névropathies,  accompagoée&d 
^grande  irritabilité  nerveuse.  En  résumé,  le  climat  nmm  at 
^(iatif,  émollient  et  antiphlogistique.  mais  il  favorise  les  «nf^ 
tioQfl  pulmonairts  ou  encéphaliques.  Il  sera  donc  nuisihlp  lU 
.malades  trop  affaiblis,  aux  personnes  dont  la  fibre  est  nj-41f  r; 
^à  celles  qui  sont  atteintes  ou  menacées  de  iîux  muqueui,  ét^ 
purations,  d'hémorragies  et  de  congestions  sanguines. 

Ui.  Stations  hivernales  de  ?-»  Orande-Bretagne.  Il  y  *  es» 
chaque  pays  des  localités  q  ue  l' on  a  consei  1  lée^  coimue  séjoun^'h^ 
ver  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  se  rendre  dans  iuiec<iw 
lointaine.  Nous  ne  pouvons  les  désigner  pour  les  diverses  ripe 
j^de  l'Europe,  mais  en  prenant  pour  g:uid©  roii^Tajïe  de  ootrea- 
[ collent  ami  Sir  James  Clark',  nous  pouvons  faire  connaître  W 
stations  hivernales  qui  ont  été  choisieïs  pour  la  catégorie ds» 
lades  dont  nous  venons  de  parler.  L'on  trouve  sur  toute  U  * 
méridionale  de  l'Angleterre  des  villes  dont  le  climat  «t  jfei 
doux  que  le  centre  ou  le  nord  de  Ttie,  C'est  là  que  l'on  ém 
les  phtbisiques  dont  la  constitution  irritable  réclame  ane  la 
pérature  égale  et  une  atmosphère  hnmîde  qui  eonstitwiit  fe 
r;iractères  niétéoroloKÎqiiPs  de  Ifi  côte  sud-ouost  de  rAii2[ft.Tf 
oii  h(\iui'o;ip  flf  inaladfs  viennent  séjourner  peudant  It^  » 
(l'hiver.  I)r])ujs  Hastinf^s  et  Bri^Hitou  jusqu'à  Underclili.  T■*^ 
quay  et  l'eiizam'p.  i-u  y  comprenant  Tîle  de  Wigbt.  l'on  je; 
d'uDe  température  égale  ipii  est  assez  éloignée  de;?  extrêmt^,*' 
telle  miinii're  (jue.  dans  t'e.s  deux  dernières  stations  du  DeToHiàï^ 
Pou  cultiviM'U  plein  uir  les  arbuusiyiï,  les  fuchsias  et  le^^t•''i' 
di'udnins,  \oi(.'i  quelle  est  la  température  nioveone  del'lijvtî'^ 
du  priutemps  coiiiparée  <\  celle  de  Londres. 
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plus  doux  sur  les  côtes  méiidionales  de  l'Angleterre.  ITastings 
a  un  hiver  plus  tempéré  que  celui  de  Loudres,  mais  le  priutemps 

■  y  est  plus  froid  et  l'ensemble  des  deux  saisons  est  un  peu  moins 
cliaud.  Umhrrhffii  environ  deux  degjés  de  plus  que  Londres  en 
hiver,  mais  le  printemps  ne  diffère  que  fort  peu  dans  les  deux 
stations,  Torqnay  et  surtout  Penzance  ont  des  hivers  décidé- 
ment pliLS  tempérés  et  des  printemps  un  peu  plus  doux  que 
Londres.  L'on  peut  suivre  une  marche  croissante  de  la  tempéra- 
ture de  ces  deux  saisons,  depuis  Ilastings  à  Penzaoce;  les  der- 
nières stations  étant  mieux  abritées  contre  les  vents  du  nord, 
sont  natui'ellement  plus  tempérées. 

L'?/c  de  Wight  participe  à  ces  avantages,  il  en  est  de  même 

»(le  rtle  de  Jersey;  Tune  et  l'autre  sont  d'excellents  séjours  d'hi- 
ver pour  les  malades  qui  réclameot  une  température  égale  et 
une  atmosphère  humide.  Sur  la  côte  occidentale,  Ton  trouve,  non 
loin  de  Bristol,  la  station  de  Clifton  que  l'on  a  nommée  le  Mont- 
peUier  de  l'Angleterre,  à  cause  de  son  climat  tempéré  et  de  sa 
position  abritée  contre  les  vents  du  nord,  tandis  que  ceiLx  du 
sud-est  s'y  font  encore  sentir,  quoique  les  collines  environnantes 
H  semblent  devoir  la  protéger  presque  complètement.  Clifton  est 
non  seulement  une  station  hivernale,  mais  Ton  peut  également 
y  passer  Tété,  en  ayant  soin  de  choisir  une  résidence  élevée; 
les  parties  de  la  ville  voisines  du  canal  de  Bristol  conviennent 

■  mieux  pour  Thiver. 
L'île  de  Bute  sm-  la  côte  occidentale  de  l'Ecosse  jouit  «l'un 
ciimatdoux.  égal  mais  humide.qui  se  rapprochée  quelques  égards 
de  celui  des  côtes  méridionales  de  T  Angleterre.  La  moyenne  an- 
nuelle est  de  n^n.S  ,  celle  de  l'hiver  4^22,  du  printemps  8Mô, 
de  Tété  14°, .W  et  de  l'automne  9°, 22.  Co.mme  on  le  voit,  il  existe 
une  grande  analogie  entre  Bute  et  le  midi  de  l'Angleterre,  mais 
l'avantage  est  pour  celui-ci,  en  ce  qui  regarde  la  moyenne  au- 
Duelle  qui,  au  lieu  de  9", 03  est  de  W  h.  Fenzance,  de  10°, Gl  à 
Undercliff  et  de  10°,8Î>  k  Bristol  ou  Clifton.  Le  printemps  e(  l'été 
sont  également  plus  chauds  qu'à  Bute  ;  mais  ce  qui  caractérise 
vv  dernier  climat,  c'est  la  fixité  et  une  humidité  plus  grande, 
iiinsi  que  des  brouillards  plus  fréquents  et  plus  persistants. 

■  L'on  trouve  aussi  eu  Irlande  une  station  hivernale  sur  la  côte 
sud-est:  c'est  Vile  de  Core,  située  dans  la  liaio  de  Cork,  qui  offre 
des  ressources  satisfaisantes  pour  les  malades;  la  moyenne  an- 
nuelle y  est  de  10",86;  celle  de  l'hiver  (i^^fil,  du  printemps 
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9°. 70,  deTété  10°, 24  et  de  l'automne  10%%.  Ces  chiffres  s« 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  uous  venons  de  signaler  pour 
les  côtes  méridionales  de  l'Aftgleterre,  puisque  la  moyeime  aii- 
nuelle  qui  est  h  Covede  10",  8H  est  à  peu  i)rès  celle  de  1  ' 
c'est-îi-dire  11°,()0.  Les  quatre  saisons  ditièrent  égaK-ii  .-il 

peu  dans  les  localités  que  nous  comparons.  La  ville  de  Cove  tr«l 
bâtie  sui*  le  versant  sud  de  Tune  des  deux  collines  qui  s'ôlèvcut 
au-dessus  de  la  mer;  elle  est  ainsi  protégée  contre  les  vents  du 
nord  et  reçoit  en  plein  les  rayons  solaires.  L'on  comprend  «U» 
lors  comment  cette  petite  île  a  été  choisie  pour  résidence  d'hiver 
et  coinmeiit  les  inaladrs  dont  Tétat  réclame  une  atmosphère 
douce,  humide  et  peu  variable  se  trouventbieu  d'un  pareil  séjour^ 

C.  Statioss  MoxniEnsES.  Nous  réunissons  dans  ceparagrapti'* 

tout  ce  qui  concerne  les  stations  situées  sur  les  hauteurs  «-t  sur 
les  flancs  des  principales  chaînes  de  montagne  qui  occupent  \r 
centre  de  l'Europe.  Les  imes  constituent  des  séjours  d'hiver  ri 
présentent  certains  caractères  qui  méritent  notre  plus  sérieuî>e 
attention,  d'autres  sont  visitées  pendant  la  saison  chaude  et 
constituent  des  stations  estivales  qui  ont  pris  dans  ces  dernière* 
années  un  prodigieux  développement. 

n.  Stations  médicuks  de  la  Suisse.  Nous  c<immencerons  par 
l'étude  des  nombreuses  stations  de  la  Suisse,  oii  l'ou  trouve  |)«jur 
toutes  les  saisons,  des  climats  très  favorables  aux  malades  ainsi 
qu'aux  valétudinaires.  Nous  commencerons  par  celles  qui  soûl 
recliercbées  pendant  l'hiver. 

1"  Stations  hivernales.  Nous  réunissons  sous  ce  titre  wlles  qui 
sont  situées  à  une  altitude  qui  ne  dépasse  pas  quatre  h  cinij 
mètres  et  qui  sont  rechercliées  pendant  l'hiver  pour  Ui  d"u 
de  leur  climat  et  celles  qui  dépassent  mille  mètres  et  qoe  l'on 
fréquente  surtout  pour  combattre  la  phtiiisie  pulmonaire. 

a.  Stations  indutunisi:'^  nini/ftiiirti, —  1.  Vfin/'  est  ili>s  h 
temps  choisi  comme  station  d'hiver,  il  est  situé  sur  la  rive  <lrt.»it^ 
du  lac  de  (îenève  à  quelijue  distance  de  son  extrémité.  Son  alti-' 
tUile  de  :^y2"  ne  dépasse  que  fort  peu  celle  du  lac  t37n*>  doui  fl 
occupe  les  bords  sur  une  assez  longue  étendue.  Ce  qui  a  fjiit 


'  Lumliard,  Le  climat  de  (Ten^ve  comparé  à  celui  Jo  iim-Iq^icR  Ici<»Itl< 
situées  au  bord  du  lac  de  Genève.  Bibliothèque  uuivtrtelk,  GfOfvr,  is 
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choisir  Vovey  roinme  station  cl'liiver,  c'est  hirhirté  île  Tatinos- 
>bère  qui  est  rarement  obscurcie  par  des  brouillards,  c'est  eu- 
iore  le  peu  d'intensité  de  la  bise  ou  vent  du  nord  qui  souffle  avec 
)eaucoup  de  force  sur  la  majeure  partie  des  rives  du  lac;  ce  snnt 
uissi  les  adioirahles  instaitations  que  Toti  y  trouve  dans  les  notn- 
>reux  hôtels  et  pensions  de  premier  ordre,  ainsi  que  les  facilités 

fd'àhonl  qu'il  iiréseute  par  tes  bateaux  à  vapeur  quis'yaiTûtent 

luit  ou  dix  fois  chaque  jour,  ainsi  que  par  les  cheraius  de  fer  qui 

relient  Vevey  avec  toutes  les  ailles  du  voisinage  et  de  Pétrau- 

ger.  Ajoutons  encore  îi  tous  ces  avautaj^es  celui  d'une  vuesplen- 

<lide  sur  les  Alpes  vaudoises,  vaîaîsaues  et  savoisiennes. 

La  température  moyenne  approche  des  dix  dej^rés  (H°,78).  I\ 
'est  aucun  mois  m  la  moyenne  tbermomëtrique  descende  au- 
lessous  de  zéro  ;  jauvier,  qui  est  le  plus  froid,  compte  0'',40; 

^décembre  l",!!!  et  février  2", (Kl;  les  trois  mois  d'hiver  ont  pour 
loyenae  l°,19;  mais  le  priutem](S  est  déjii  tempéré  avec8''.82; 
l*été  est  assez  chaud  avec  18'*,24  et  Tautomne  est  de  deux  degi*é8 
tins  chaud  que  le  printemps,  lO^^SO.  Si  l'on  compare  Yevey  avec 
VIoutreux,  Ton  trouve  (|ue  Thiver  est  plus  doux  dans  cette  der- 
rière station,  2**,49  au  lieu  de  l",!!);  le  printemps  est  aussi  plus 
îhaud  h  Montreux,  ]0°.4îi  au  lieu  de  8'',H2  ;  il  en  est  de  même 

[pour  fêlé,  IS",*!!»  au  lieu  de  1><'',24,  tandis  que  rautomiie  serait 
m  peu  plus  chaud  ;^  Vevey  avec  W^HU  au  lieu  de  Kf.db.  L'en- 
iemble  de  l'année  donne  la  supériorité  h  Mtmtreux  avec  10". .')S 
lu  lieu  de  i*",78.  Le.s  jours  pluvieux  sont  moins  nombreux  h  \e- 

{"vey  qu'à  Genève,  Ton  en  conq)te  07  annuellement  ;  il  y  a  91  joui> 
:lairs  et  sans  nuajïes  et  2n<»  jours  eu  partie  clairs  et  eu  partie 
couverts.  La  quantité  de  pluie  est  plus  considérable  qu'à  Genèv»^ 

[où  il  en  tombe  823™*".  !a  proportion  est  à  peu  près  la  même  qu'ù 

[jkloutreux  oii  Ton  en  a  compté  1278'°"'. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  documents  que  le  climat  de 
Vevey  est  très  auTéable  pendant  l'automne,  oii  Ton  vient  faire 

,<ies  cures  de  raisin  dont  la  qualité  est  exquise  dans  toute  cette 
igion.  En  hiver,  le  ciel  est  souvent  clair  et  l'absence  des  brouil- 
lards et  des  vents  du  nord  rend  les  jiromenades  en  plein  air  très 

jfsupportables,  nuilgré  que  la  température  soit  assez  froide;  nmis 
la  chaleur  des  rayons  solainis  compense  l'abaissement  du  ther- 
îomètre  et  permet  de  respirer  l'air  extérieur,  non  seulement  à 

[la  promenade,  mais  aussi  en  ouvrant  les  fenêtres  des  apparte- 
lents  situés  au  midi,  les  seuls  que  doivent  habiter  les  invalides 
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et  les  malades.  C'est  également  de  ce  côté  que  Ton  peut  con- 
templer r  incomparable  chaîne  des  Alpes,  la  Dent  du  Midi,  les 
rochers  de  Meillerie  et  rentrée  du  Rhône  dans  le  lac,  dont  la 
nappe  limpide  présente  les  aspects  les  plus  variés.  C'est  ce  spec-  ■ 
t^cle  qui  faisait  (lire  à  riiiipératrice  de  Russie:  «je  me  trouvt»! 
dans  le  plus  beau  pays  du  monde,  « 

2  Monfreux.  Cette  station  est  très  connue  des  malades,  en 
automne  pour  y  faii'e  des  cures  de  raisin,  en  hiver  et  au  prin- 
temps poui*  sou  climat  tempéré.  C'est  uue  agglomération  de  plu- 
sieui"s  hameaux  qui  s'étalent  sur  tout  le  rivage  depuis  Veve}' 
jus<iu'ù  Villeneuve,  Les  principaux  sont:  Clareus,  N'émet,  Mon- 
treux,  Territet  etVeytaux,  qui  sont  situés  ti  difTérentes  altitudes 
depuis  le  bord  du  lac  à  375  mètres  jusqu'à  500  mètres.  Le^  col- 
lines qui  s'élèvent  au-dessus  de  Montreux  l'abritent  complète- 
ment du  côté  du  noi-d  et  sont  couronnées  par  une  multitude  de 
villas  qui  sont  très  recherchées  comme  séjours  d'été,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard.  Montreux  jouit  de  la  même  vue  que 
l'on  admire  à  Vevey.  ce  qui  eu  fait  l'un  des  sites  les  plus  enchan- 
teurs que  Ton  puisse  rencontrer,  et  eu  même  temps  l'une  des  sta- 
tions les  plus  favorisées  par  les  excellentes  iustallations  que  Ton 
trouve  dans  les  nombreux  hôtels  et  pensions  qui  reçoivent  le> 
malades  et  les  étrauf^ers  jiendant  neuf  ii  dix  mois  chaque  anutn-. 

Mais  ce  qui  fait  recliei-cher  le  séjom"  de  Montreux,  c'est  non 
seulement  la  beauté  du  pays,  c'est  surtout  la  douceur  du  climftt, 
dont  la  température  moyenne  est  de  l<r,5H;  celle  de  l'hiver^ 
étant  de  2°,4<J,  celle  du  printemps  de  10%41i,  en  été  de  18%6!* 
et  en  automne  de  l()°,Cri;  ce  qui  constitue  un  printemps  et  un 
autonuie  tempérés,  ainsi  qu'un  hiver  |)hitot  froid,  si  nous  lecum- 
[larons  avec  celui  des  stations  hivernales  (jue  nous  venons  de  d^ 
crire,  mais  qui  a  cependant  certains  avantages  sur  lesquels  nous 
reviendrons. 

Les  mois  extrêmes  sont  juillet  avec  20°,0  et  janvier  avec  1°.8; 
les  niaxima  et  minima  ont  été  31",?  et  —  11°,4.  Les  pluies  sont' 
assez  abondantes,  puisque  la  quantité  totale  s'élève  de  riî8"* 
à  1.S42""".  La  neige  y  tombe  souvent  eu  hiver,  mais  elle  fond  tK** 
rapidement.  Les  gelées  du  printemps,  qui  sont  si  redoutée^'  d»> 
iigriculteurs,  sont  très  rares  à  Montreux,  oU  elles  causoraieut  <le 
grands  dommages  aux  vignes  qui  forment  la  principale  richt^^ 
du  pays.  Montreux  se  distingue  par  uue  atmosphère  remar- 
(luablement  cnlme,  non  seulement  le  vent  du  nord  ne  s'y  fait  pas  | 
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sentir,  mais,  en  somme,  l'air  y  est  peu  agité.  Le  vent  du  sud  ou 
Jœhn  des  Alpes  est  assez  fréquent,  il  fait  foudre  rapidement  les 
neiges  et  les  glaces  au  printemps  et  eu  automne  oii  il  exerce  une 
influence  très  favorable  sur  la  maturité  du  raisin.  Les  brouillards 
sont  rares,  sauf  sur  les  cimes  euvirouuautes,  mais  ils  desceudeut 
rarement  jusqu'aux  bords  du  lac. 

Comme  on  le  voit,  Montreux  est  une  station  intermédiaire 
entre  les  pays  du  nord  et  ceux  du  midi  ;  aussi  convient-il  admi- 
rablement aux  habitants  des  r.^^nous  septentrionale.s  qui  trouvent 
un  climat  beaucou])  [dus  doux  que  le  leur  et  qui,  pendant  l'hiver, 
peuvent  se  promeuer  presque  tous  les  jours  eu  plein  soleil,  mal- 
gré que  la  température  oscille  autom*  de  zéro.  Aussi  les  voit-on 
aniver  en  grand  nombre  dès  l'autonme,  (jui  est  délicieux,  avec 
rinteution  de  faire  une  cure  de  raisin  et  d'y  séjourner  pendant 
rhiver  et  le  printemps.  Nombreux  sont  les  phthisiques  qui  ont 
éprouvé  les  bons  etlets  de  ce  séjour,  oii  ils  oui  passé  {plusieurs 
hivers  ;  très  nombreux  sont  également  les  convalescents  de  ma- 
ladies aiguës  qui  ont  retrouvé  la  santé  après  quêUiues  semaines 
d'un  séjour  au  printemps  et  eu  automne,  Et  s'il  fallait  donner 
la  caractéristique  du  climat  de  Montreux,  noiK  n'hésiterions  pas 
à  le  désigner  comme  exer(;ant  une  influence  sédative,  civec  un 
certain  mélange  d'excitation  produite  par  l'air  vivitiaut  qui  des- 
cend des  montagnes,  ou  qui  s'élève  de  la  surface  du  lac.  Et  quant 
aux  indications  thérapeutiques,  nous  dirons  que  les  bronchites 
aiguës  et  chroniques,  les  rhumatismes  articulaires,  les  phthi- 
sies  à  divers  degrés  et  les  anémies  sont  avantageusement  com- 
battus par  un  séjour  dans  ce  beau  pays,  au  milieu  d'une  nature 
admirable  etentonré  du  confortable  le  plus  satisfaisant,  eu  même 
temps  que  le  chemin  de  fer  et  les  nombreux  bateaux  h  vapeur 
en  facilitent  l'abord. 

3.  Aigle  (41U)  est  situé  sur  la  rive  di'oite  du  lîhôue,  au  pied 
du  massif  des  Alpes  vauiloises  ;  le  climat  en  est  très  doux  pen- 
dant l'automne,  ainsi  (ju'en  hiver  et  au  printemjjs.  Aussi  cette 
ville  est-elle  choisie  par  un  grand  nombre  de  malades  qui  y 
finit  en  automne  des  cures  de  raisin  et  qui  s'y  trouvent  bien  pen- 
dant l'hiver.  Les  hôtels  sont  très  confort<tbles  et  les  installations 
très  suffisantes  pour  des  malades.  Aigle  est  une  station  de  chemin 
de  fer  et  par  conséquent  d'un  abord  facile, 

4.  Bex,  En  remontant  la  vallée  du  Rhône,  l'on  trouve  sur  sa 
rive  droite  et  au  delà  d'Aigle,  le  bourg  de  Bex  (434)  qui  est  situé 
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au  pied  des  montagnes  trou  sort  TAvançon.  C'est  une  st 
où  i'ou  .1  4lernièrement  disposé  des  appart^meots  coûfor 
pour  los  nialados  qui  viennent  y  passer  l'hiver.  C'est  en  pai 
culier  le  t'as  pour  le  grand  hôtel  des  Salines  qui  m»  laisse  rien  i 
désirer,  La  température  uioyeune  est  d'environ  un  degré 
élevée  que  celle  de  Moutreiix:  0'',74  au  lieu  de  10°, ôB.  Le  prii 
temps  y  est  presque  aussi  doux,  10°, 13;  Pété  uu  })eu  moins' 
chaud,  17°,H8  et  l'automne  plus  tempéré,  9'', 73.  Ce  qui  carar- 
térise  le  rlimat  de  liex  c'est  son  action  sédative  qui  résulte  d'unt 
atmosphère  calme  avec  peu  de  brouillards,  de  pluies  et  de  neiges»' 
Les  personnes  surexcitées  nerveusement,  ou  atteintes  de  bron- 
chites suliaifiuës  se  trouvent  bien  du  séjour  de  Bex  qui  a  l'avim-j 
tage  de  posséder  uu  établissement  de  bains  salins  très  bien  ou* 
tillé,  en  même  temps  qu'on  y  respire  une  atmosphère  douce, 
humide  et  calmante. 

j.  Sioti  (527),  qui  est  situé  plus  haut  dan»  le  Valais,  pourraii 
également  ôti'e  choisi  comme  station  hivernale;  mais  jusqu'à 
présent  des  installations  suffisantes  n'existent  pas  et  c'est  à  re- 
îirctter,  car  la  température  y  est  plus  chaude  qu'à  Montreux  ou 
ù  Bcx;  la  moyenne  annuelle  est  de  10°,61  au  lieu  de  10°, ô8. 
printemps  y  est  éj^alement  plus  chaud,  11\22,  ainsi  que  Tel 
19", 37  :  mais  l'hiver  y  est  plus  froid  qu'à  Montreux.  P.'i'iau  lit 
de  2°,4l>.  A  quelques  kilomètres  de  Sion  se  trouve  le  bourj: 
Sierre  (53i>),  oti  il  y  a  de  bonnes  installations  pour  séjourner  j)co- 
dant  riuver.  quoique  cette  localité,  tlont  la  température  œl  b 
même  que  relie  (le  Sion,  ait  surtout  été  choisie  jusqu'à  présent 
comme  séjour  d'automne  pour  y  faire  des  cures  de  raisin. 

a,  Lngano  est  situé  sur  le  versant  méridional  des  Alpes,  à  !'•!* 
litude  de  300  mètres  et  sur  les  bords  d'un  lac.  La  moj 
îujnufllf  apprurlie  de  12°  (  II'',!!^);  l'hiver  y  e^t  cependant 
fr<iîd,  puisque  sa  température  n'atteint  pas  3»  (2'',90)  ;  le  pril 
temps  approche  de  12^  (ir,M);  Tété  compte  20°,80  et  l'aa^ 
loiJine  12",04.  D'oti  l'on  voit  que  si  l'hiver  est  rendu  assez  froid 
par  le  voisinage  des  hautes  montagnes  qui  dominent  Lu^ano.  1»* 
printemps  et  Tautonme  sont  tempérés  et  fort  ajJiréableK.  Aussi 
depuis  (juelques  années,  Lu^ano  a-t-il  été  recliercbé  par  un 
assez  grand  nombre  de  malades  qui  y  trouvent  de  boDTve6 
installations  pour  y  passer  la  mauvaise  saison. 

7.  Mh-au  est  uu  séjour  d'Iiiver  cjiii  est  très  \isité  depuis  quel- 
ques années.  Cette  petite  ville  est  à  l'altitude  de  .385 mètres:  «Ile 
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est  située  sur  le  coui-s  de  l'Artifice,  qui  déborde  souvent  après  la 
fonte  des  neiges  et  qui  laisse  sui*  son  passage  des  flaques  maré- 
cageuses d'oii  s'exhalent,  pendant  l'été,  des  miasmes  pestilen- 
tiels. Mais,  en  automne  et  en  hiver»  Méran  est  tout  h  fait  salubre  ; 
il  est  situé  sur  le  versant  méridional  des  Alpes  tyroliennes  et 
tout  entouré  de  hautes  sommités  qui  le  mettent  à  l'abri  des 
veuts  du  nord  ;  aussi  la  température  y  est-elle  assez  douce,  mal- 
gré l'altitude,  la  moyenne  annuelle  étant  de  lo**,!;'»,  c'est-à-dire 
ioférieure  h  celle  des  stations  hivernales  de  la  Provence  et  de  la 
Rivière  que  nous  avons  passée.s  en  revue  ;  elle  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  que  nous  avons  notés  pour  Mnntreux  (  10". 58)  ;  mais 
l'hiver  est  plus  tempéré  à  Méran,  :i°,i;.S  au  lieu  de  2",4!J  ;  le  prin- 
temps est  également  plus  chaud.  1H°,7.')  au  lieu  de  10°,4U  ;  il  en 
est  de  même  de  l'été  qui  compte  21  ",65  au  lieu  de  18'',r)9  et  de 
l'automne  avec  11°  au  lieu  de  10'. 65.  Les  mois  extrêmes  sont  : 
janvier  avec  l',75  et  juillet  avec  22°, 75.  L'on  compte,  en 
moyenne,  annuellement  17  jours  de  neige  et  59  j(mi's  de  pluie, 
dont  ïe  plus  gi'and  nombre  a  lieu  pendant  Tété  et  Ir  plus  faible 
en  hiver.  Il  y  a  13(>  jours  clairs,  dont  le  plus  grand  nombre  (48) 
s'observe  en  hiver  et  en  automne  (39).  le  plus  petit  au  printemps 
(26),  et  en  été  (23).  Les  vents  dominants  sont  le  nord-ouest  et 
l'ouest,  qui  siuvent  la  direction  de  cette  vallée  du  Tyrol. 

L'on  comprend  qu'avec  de  telles  conditions  atmosphériques, 
Méran  ait  été  choisi  comme  séjour  d'automne,  d'hiver  et  de  prin- 
temps. En  automne,  l'on  fait  des  cures  du  raisin  qui  mûrit  très 
\\U',  grilce  ii  la  haute  température  et  à  la  réverbération  des 
rochers  sm'  lesquels  les  vignes  sont  étalées,  ilais  il  ne  faut  pas 
arriver  avant  que  les  tiaques  marécageuses  soient  desséchées. 
En  hiver  et  au  printemps,  la  température  est  modérée,  et  quoi- 
que l'atmosphère  soit  souvent  nébuleuse,  les  pluies  sont  rares, 
en  sorte  que  tout  contribue  i\  renilre  ce  séjour  agréable  aux 
pththisiques.  ainsi  qu'aux  autres  malades  qui  ]faraissent  s'y  bien 
trouver,  aussi  lem-  nombre  augmeiite-t-il  chaque  aimé(\ 

8.  Botzeti  et  Gries  sont  situés  plus  bas  que  Méran  et  sont 
dev(^nus,  comme  celui-ci,  des  lieux  de  cure  pour  l'automne  et 
pour  l'hiver  ;  ils  sont  complètement  abrités  des  vents  ilu 
nord  et  du  nord-est.  La  température  moyenne  de  Botzen  est 
de  IS'.O;  l'hiver  ayant  3^50,  le  printemps  14M3,rété22°,5<)et 
l'automne  11  ',03.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  2°, 38  et 
juillet  avec  23', 50.  C'est  donc  une  station  chaude  qui  présente 
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de  grands  avantages  pour  les  saisons  d'automne,  d'hiver  et  de 
printemps.  L'on  y  jouît,  en  hiver,  d'une  atmosphère  tempérée 
et  au  printemps  d'un  air  doux  que  ne  viennent  pas  refroidir  le^ 
vents  du  nord.  Les  brouillards  et  les  nuages  sont  rares.  L'on  5 
compte  14(>  jours  couverts,  56  pluvieux  et  150  clairs  ;  onohserve 
surtout  ces  derniers  en  septembre  et  pendant  la  moitié  d'ociobn? 
et  de  novembre,  ainsi  qu'en  janvier  et  février.  Les  joiu^s  humid& 
sont  la  dernière  moitié  d'octobre  et  la  première  moitié  de  no- 
vembre et  d'avril.  L'on  trouve  dans  ces  deux  stations  des  hôtels 
et  des  villas  bien  installés  pour  l'hiver,  ainsi  que  pour  le  prin- 
temps et  l'automne,  époque  où  l'on  vient  faire  les  cures  de 
raisin,  de  petit-lait  et  de  lait  de  chèvre. 

b.  Hautes  stations.  L'influence  physiologique,  pathologique 
et  thérapeutique  des  hautes  stations  a  fait  l'objet  de  nos  redier 
ches,  qui  ont  été  publiées  à  diverses  époques  \  Nous  avons  insisté 
sur  l'intiuence  prophylactique  et  thérapeutique  des  altitude^  à 
Fégard  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  nous  eu  avons  trouvé  l'ex- 
plicatiuu  dans  Tiusuffisance  de  l'oxygèue,  par  suite  de  la  dila- 
tation de  Fatniosphèro  en  raison  directe  de  l'altitude.  Nous  av^.>u^ 
adopté  la  tliéorie  du  professeur  Bert  et  du  D^  Jourdanet  qui  ont 
désigné  sous  le  nom  tVanoxhhnie  l'état  qui  se  développe  si:»u> 
l'influence  d'une  o.xygénation  insuffisante  du  sang,  l'hémo;!:]»»- 
Jdne  ne  pouvant  eu  fixer  suffisamment  pour  entretenir  noniiAle 
ment  les  fonctions  vitales.  Ces  conclusions  ont  été  comhatti 
par  les  D"  Mermod'  et  Marcet',  en  se  fondant,  le  premier,  sur 
des  expériences  faites  pendant  quelques  semaines  à  Ste>rr 

(UtHy),  à  Strasbourg  (  142;  vi  h  Lausanne  (»;14)  ;  le  second,     

des  observations  faites  dans  les  Alpe.s  et  sur  le  pic  de  Téoérifik^ 


'  Les  climats  de  monlaynts  considérés  au  point  de   vue  midirnf    "•• 
tion.  In-li",  Genève,  lb73. 

De  l'immunité  pbthisique  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suuae  romn 
IHTI,  p.  63,  110  et  168). 

*  Nouvelles  recherche»  physiologiques  sur  Viv/luenct  de  h  déprrmm 
atmosphérique  sur  l'hahitant  des  montagnes,  In-8",  Lkomiiiic,  1877. 

"  Quelques  cousidërations  au  sujet  de  lMnflu»nce  de«  clinuiu  bot  la 
phthisJe  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suis.<ie  romantïe,  1^68,  p.  ifil). 
Siiriimnry  of  au  inquiry  jntn  llie  fnnctlon  of  respiration  at  varioua  alUludflB 
on  ihe  Istand  and  peak  of  Teneriffc  ixi  ihe  Tra«sactio$u  of  tkt  Rojfàl 
So<ulj/,  1879. 
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(3720).  Il  résulte  des  expériences  du  ])'  Memiod  que  la  moyenne 
de  l'acide  carbonique  expiré  est  plus  élevée  à  l'altitude  de 
1100  mètres  qu'à  celle  de  142  mètreii,  et  que  ce  résultat  est  ob- 
tenu sans  accéléraliou  de  la  respiration.  Le  D*^  Marcel  a  reconnu 
également  que  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  dans  les 
altitudeji  était  plus  considérable  que  dans  la  plaine,  mais  qu'il 
fallait  s'élever  plus  haut,  h  Ténérifle,  que  dans  les  Alpes  pour 
obtenir  la  même  augmentation. 

Nous  avons  cité  ces  conclusions  contraires  aux  opinions  que 
DUS  avions  énoncées  ;  mais  nous  n'avons  point  été  convaincus,  et 
voici  pourquoi,  Le  IK  F.  Forel  ',  qui  a  fait  de  ce  sujet  une  étude 
ipéciale,  a  démontré  d'une  manière  très  satisfaisante,  à  notre 
avis,  que  le  ^f-joar  lUotuLtdatté  des  altitudes  développait  une 
tirande  activité  fonctiomielle  de  la  respiration,  de  la  digestion  et 
du  mouvemeut.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  y  ait  une  aug- 
mentation d'acide  carbonique  dans  l'air  expiré,  chez  le  D*"  Mar- 

t  au  St-Bernard  (2478),  au  Breithoru  (3047)  ou  sur  le  pic  de 
Ténériffe  [M'M].  Et  quant  aux  expériences  du  T)*"  Menuod,  <|Ut 
ont  diu'é  quelques  semaines,  nous  pouvons  hai'diment  les  consi- 
dérer comme  un  séjour  momentané,  taudis  (lu'un  séjour  pentui- 
uint  n'aurait  pas  été  suivi  des  mêmes  conséquences.  En  résumé, 
nous  croyons  pjouvoir  maintenir  nos  conclusions  sur  le  dévelo[i- 
ement  de  l'anoxhémie  des  altitudeSj  comme  influence  prophy- 
lactique pour  la  plitbisie,  et  nous  adoptons  les  conclusions  de 
tous  les  praticiens  des  altitudes  jiour  les  considérer  comme  exer- 
<;aut  ime  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
Cela  dit,  passons  en  revue  les  hautes  stations  qui  sont  choisies 
iians  ce  but,  et  commençons  par  celle  qui  jouit  de  la  plus  grande 
faveur. 

1.  Davos.  Cette  vallée  est  à  l'altitude  de  155G  mètres  dans  les 
Alpes  jîrisonnes  ;  «'lie  est  recherchée  comme  séjorn*  d'hiver,  mal- 
gré la  rij^ueur  de  sou  climat,  puisque  la  température  moyenne  de 
l'année  est  seulemeut  de  2'^  et  celle  de  Thiver  de  —  ô°,8(j.  Voici 
les  températures  moyennes  des  six  mois  compris  entre  octobre  et 
mars:octobre2°,28,  novembre— 2  \l»N  décembre— .î'.iM,  janvier 
— 6°,13,février— 3".51etmars— :;  .40.C'estdoncu^dimatpres- 


'  Expériences  sur  la   temp^^ratiire  du   corps  bitmaiu  diina  l'acte  de 
rascensioQ  des  oioutairnes  {bidl.  ih  la  Soc.  inèd.  de  ia  Sut^se  romande, 

1874). 
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que  sibérien  que  celui  de  cette  vallée,  oU  l'on  voit  arriver,  depoii» 
18G5,  un  nombre  toujours  croissant  île  malades,  projtque  uw 
phthisiques.  Le  sol  est  recouvert,  pendant  tout  T  hiver,  par  un 
manteau  de  neige  qui  reste  toujours  à.  l'état  pulvérulent  et  ne 
passe  jamais  par  les  alternatives  de  fusion  et  de  soliditicatiuQ. 
L'attnosplière  y  est  assez  habituellement  claire,  puisque  de  do- 
venibre  à  mai-s  l'on  compte  (17  beaux  joure,  45  à  moitié  cJairsrt 
seulement  40  de  mauvais  temps.  Aussi  peut-on  séjourner  sio» 
crainte  eu  plein  air,  malgré  l'intensité  du  froid  qui  est,  du  re;^»' 
rendu  moins  sensible  par  îe  calme  de  l'atmosphère. 

L'absence  de  phthisiques  parmi  les  habitants  de  Davos,  a  (ai! 
choisir  cette  station  et  conduit  h  espérer  la  fîuérison  des  tul»fr- 
culeux.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  chez-  le  D'  Ungmj 
qui  y  était  venu,  il  y  a  une  \ingtaine  d'années,  alors  qu'il  était 
encore  fort  malade  et  qui  s'est  complètement  rétJibli,  quoique  la 
matité  sous-çlaviculaire  et  la  résonuancede  la  voix  existent  en- 
core, comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  grAces  à  l'obligwiDci' 
lie  ce  confrère.  Cette  i>remière  fîuérison  a  encouras^é  d'autnr? 
malades  qui  ont  également  é|irouvé  d'excellente  effets  de  leur 
séjour  dans  cette  station  liivernale,  oii  l'on  a  vu  s'élever  de  nom- 
breux et  confortables  hôtels,  ainsi  que  des  villas  et  des  peus)OD> 
qui  ont  pu  lu^'cr  pendant  le  dernier  hiver  environ  sLrœntupcnoa- 
nes,  dont  le  ]dus  grand  nombre  était  des  phthisiqut*  à  divers  de- 
gi'és.  Cette  jrrande  aftiuencc  des  étrangers,  au  nombre  desquels  il  jr 
avait  beaucou[)  de  jeunes  gens,  a  nécessité  la  fon<iatioD  d'un  pen- 
sionnat, le  Fridi'ririnïium,  dirigé  par  le  I)""  Perthè^,  où  les  ma- 
lades et  les  valétudinaiivs  peuvent  sui\'re  leurs  études  pendant 
tout  le  temps  de  leur  séjour  à  Davos,  en  sorte  que  la  cure  n'en- 
trave  en  rien  leur  instruction.  Ce  qui  rend  Davos  particulière- 
ment favorable  pour  les  malades,  c'est  l'absence  de  vents  du 
nord,  la  vallée  étant  dirigée  de  l'est  à  l'ouest,  Iwmée  ou  nord 
et  au  midi  par  de  haute.*;  sommités,  tondis  qu'ft  Tt'st  et  â 
l'ouest  les  montagnes  sont  moins  élevées,  en  sorte  que  la  vallée 
est  presque  complètement  à  l'abri  des  rx)urants  d'air  et  jouit 
d'une  atmosjihère  calme  et  d'une  température  osswt  unifome. 

Ces  conditions  atmosphériques  favorisent  les  cur«j  d'été  aioM 
que  celles  d'hiver;  le  mnis  <le  juin  est  l'époque  la  plus  favorable 
pour  commencer  la  cure  d'été  et  octobre  pour  celle  d'hiver,  l/n 
bous  etlets  se  font  sentir  dès  les  ])reniières  seniaine-s  et  so  cous»»* 
lident  déplus  en  plus,  i\  mesure  que  le  séjour  se  pndong<p.  L'ap- 
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isence  d'hémoptysie  et  rinfluence  tonique  de  ce  séjour,  en  sorte 
.•qu'il  est  assez  probable  que  les  phthisiques  dont  la  maladie 
t.ll*est  pas  trop  avancée  se  trouveront  bien  d'un  hiver  passé  dans 
TEngadine.  Ce  qui  vient  ajoutera  cette  probabilité,  c'est  Fanié- 
lioration  que  Ton  observe  chez  les  habitants  de  cette  vallée  de- 
«veDUs  phthisiques  à  l'étranger  et  qui  se  guérissentle  plus  souvent 
lorsqu'ils  reviennent  respii'er  l'air  de  leur  pays  natal. 

3.  Autres  séjours  d'hiver.  Il  eu  est  plusieurs  situés  dans  des 
localités  élevées  qui  pourraient  être  choisis  au  môme  titre  que 
Davos  ou  l'Engadine  ;  mais  jusqu'à  présent  le  coui'ant  des  idées 
i,ne  s'est  point  toumé  de  ce  c6té-lîi.  L'on  trouve  dans  plusieurs 
itions  de  uwntagne  des  hfltels  très  confortables  qui,  après 
^oir  été  occupés  pendant  l'été,  pourraient  aisément  être  amé- 
igés  pour  des  séjours  d'hiver.  Peut-être  verrons-nous  cette 
isée  se  réaliser  pour  le  Kaltbad  (1441)  sur  le  Righi,  pour 
)rgins  (1411)  dans  le  Valais,  pour  la  Comballaz  (1349)  dans 
Omionts.  L'on  a  déJ4\  fait  un  essai  de  ce  genre  à  Leysin 
[264)  dans  le  canton  de  \'aud,  oii  une  pension  d'été  a  été  dis- 
jsée  poui"  recevoir  des  hôtes  pendant  l'hiver  dans  un  village 
BZ  isolé,  mais  oti  l'on  jouit  d'une  vue  splendide.  Le-s  mêmes 
ïservations  s'appliquent  il  Bormio  oîi  l'ancien  et  le  nouvel  éta- 
jlissement  sont  situés  fi  1448  et  1340  mètres  et  qui  poun'aient 
re  recherchés  comme  séjour  d'hiver. 

Le  \y  Brehraer  '  a  établi  dans  le  village  de  Gœrhersdorf,  îi 

iltitude  de  557  mètres,  qui  paraît  être  celle  de  l'immunité 

ithisique  en  Silésie,  un  établissement  de*;tiné  au  traitement  <le 

phthisie.  Il  la  combat  par  la  cure  d'air,  par  l'hydrothérapie 

par  une  nourriture  oit  les  boissons  alcooliques  et  les  substan- 

grasses  jouent  un  grand  rôle.  Il  est  \Tai  que  cette  station 

^a  pas  été  jusqu'ici  utilisée  pendant  l'hiver  et  si  nous  la  meo- 

)DDODS  maintenant,  c'est  parce  que,  si  les  résultats  obtiens  par 

D'  Brehmer  pendant  le  printemps,  l'été  et  l'autonme  viennent 

se  coutirmer.  Ton  trouverait  dans  cette  station  une  précieuse 

source  pour  les  habitants  de  la  Silésie  et  des  pays  voisins. 

^ous  mentionnerons  seulement  le  fait  que  c'est  après  avoir 

journé  sans  aucun  avantage  à  Gœbersdorf  que  le  D'  Ungern 

»t  venu  à  Davos  où  il  s'est  guéri. 
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pendant  l'été,  des  milliers  de  baigneurs  ;  mais  le  séjour  de  cette 
vallée  est  également  recherché  eoinme  cure  d'air  alpin  pendant 
l'été  et  aussi,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  pendant  l'hiver.  C'est 
de  ce  dernier  dont  nous  avons  à  nous  occuper  actuellement.  La 
nei^e  y  séjourne  pendant  sept  à  huit  mois  et  se  montre  souvent 
en  été,  comme  nous  l'avons  vu  au  mois  d'août,  alors  que  I&  cha- 
leur ét^iit  excessive  dans  la  plaine.  L'orientation  de  la  vallée  est 
moins  favorable  que  celle  de  Davos  et  permet  les  courants  d'wr 
refroidis  par  le  voisinage  des  glaciers  et  des  neiges  dans  la  direc- 
tion de  la  vallée  de  l'iun. 

Voici  les  températures  des  quatre  saisons  pour  Bevere,  Sils- 
Maria  et  Pontresiua,  trois  stations  de  la  Haute-Engndine.  A  Bo- 
vers,  la  moyenne  de  r  hiver  est— s  °.  48,  celle  du  printemps  r.34. 
de  l'été  ir,:il  et  de  l'automne  2°,77.ASils-Maria,  qui  est  pr*» 
de  St-Moritz,  Thiver  compte — 7'',06.  le  printemps  O",?*.»,  l'été 
10\35  et  l'automne  2", 33.  A  Pontresina,  l'hiver  a  — 7°,.Vi.  le 
printemps  0'*,74,  l'été  10'*,00  et  l'automne  2*, 34.  Les  mois  ex- 
trêmes sont  les  mêmes  pour  ces  trois  stations  :  janvieravec  —-< 
ou  it"  et  juillet  avec  11°  ou  12°  :  pendant  les  cinq  mois  compris 
entre  novembre  et  mars,  la  moyenne  du  thermomètre  est  tou- 
joui"s  au-dessous  de  zéro. 

Comme  on  le  voit,  l'hiver  est  très-rigoureux  dans  la  HauUî-En- 
.^adine,  puisque  la  moyenne  des  trois  stations  donne  — T*.TO. 
tandis  qu'il  Davos  nous  n'avions  noté  que  — 5°,86.  L'atmospbiw 
est  aussi  plus  nuageuse,  puisqu'au  lieu  de  fi7  jours  sans  nuai;ts< 
dans  l'espace  fies  cinq  mois  de  novembre  à  mai'S.  à  Davos,  l'on 
n'en  a  compté  que  lu  dans  TEngadine  pendant  la  mèmepéri<Kle; 
les  jours  à  moitié  couverts  y  ont  été  au  nombre  de  61, 5  au  lieu  di* 
45  et  les  jours  de  pluie  ou  de  neige,  au  nombre  de  53  au  lieu 
de  40.  Ainsi  donc,  la  comparaîsou  de  l'Eugadine  avec  Davos  est 
tout  entière  h  Tavantage  de  cette  dernière  ;  le  froid  y  est  inoîii.<; 
rigoureux  ;  le  ciel  beaucoup  plus  clair  et  les  jours  de  pluie  et 
de  neige  moins  uunibreu.v  ;  les  ctmrauts  aériens  y  sont  moins 
intenses,  la  position  mieux  abritée  et  les  glaciers  moiua  rappr> 
chés. 

Néanmoins  plusieurs  malades  ont  essayé  de  passer  l'hiver 
dans  les  excellents  hùtels  qui  abondent  dans  l'Engadine  ;  il  en 
est  de  même  qui  y  ont  trouvé  la  guérison  et  qui  ont  ronstniit 
des  maisons  poui*  y  séjourner  (>eodant  toute  l'année.  Nous  avii<i< 
signale  dans  notre  ou\Tage  sur  les  dituats  de  monUupiei  l'ab- 
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ÏTges  situés  sur  les  collines  qui  entourpot  le  lai;  de  Genève 
ticipeut  au  climat  tempéré  de  la  vallée  et  peuvent  être 
jisis  comme  séjours  d'été  par  les  habitaDts  du  midi  qui 
3uvent  une  atmosphère  moins  brûlante  que  la  leur,  en  raison 
la  configuration  du  sol  et  d'une  altitude  qui  varie  de  4<X) 
mètres.  C'est  donc  une  transition  suffisante,  surtout  pen- 
int  le  printemptî  et  l'automne,  tandis  que.  lorsque  les  cha- 
irs de  l'été  se  font  sentir,  Ton  doit  s'élever  jusqu'à  SOf)  ou 
mètres  pour  trouver  un  peu  de  fraîcheur,  tout  au  moins 
tmatio  et  le  soir. 

["Nous  ne  parlerons  pas  des  nombreux  \'illages  des  environs  de 
Boève  oii  l'on  a  établi  des  pensions  de  convalescents  ou  des  sé- 
d'été  pour  les  enfants  malinj,'rcs  ou  scrofuleux.  Conten- 
js-nous  de  nommer  Chouguy  (468)  et  Pressy  (4i>0)  sur  la  rive 
^uche;  Bourdifïny  (4(17)  et  Peissy  (500)  sur  la  rive  droite. 
lis  les  deux  stations  estivales  qui  jouissent  d'une  grande  fa- 
ROQt  l'une  et  l'autre  situées  sur  le  montSalève,  à  quelques 
lomètres  de  Genève  :  Mornex  et  Monnetier. 
t&rnex  est  un  lon^;  village  qui  s'échelonne  sur  le  versant 
i-est,  h  une  altitude  qui  varie  de  497  à  5fi6  mètres.  H  est 
vrité  des  vents  (lu  nord  et  re<;oit  les  rayons  du  soleil  pendant 
la  majeure  partie  de  la  journée;  l'air  y  est  très  adoucissant  au 
point  que  des  asthmatiques  et  des  phthisiqucs  ont  pu  y  séjourner 
pendant  l'hiver.  Mais  c'est  surtout  au  priuteraps,  en  été  et  en 
automne  que  les  convalescents  de  maladies  aiguës,  que  les  ma- 
lades atteints  de  coqm^luche,  de  bronchite  aiguë  ou  chronique  et 
de  phthisie,  y  retrouvent  des  forces  et  voient  s'amoindrir  leurs 
maux  habituels,  en  séjournant  dans  les  nombreuses  pensions  qui 
répondent  à  tous  les  besoins  par  leurs  bonnes  installations. 
Monnetier  (712)  est  aussi  situé  sur  le  Salève,  à  l'endroit  où  il 
est  partagé  par  une  étroite  vallée.  Ce  séjour  est  plus  tonique 
que  le  précédent  et  convient  admirablement  aux  convalescents 
atlaiblis  par  des  hémorragies  ou  i)ar  une  longue  nuilailie,  ainsi 
que  par  une  dyspepsie  opiniâtre.  L'on  y  trouve  beaucoup  de 
céments  et  un  hôtel  de  premier  ordre  dont  le  service  ne  laisse 
ïn  à  désirer. 

En  remontant  la  vallée  de  l'Arve  nous  signalerons  le  village  de 

■Oervûie  (815),  qui  est  situé  à  quelque  distance  de  Charaonix. 

i  jouit  d'un  climat  à  la  fois  vif  et  doux,  très  apprécié  des  nom- 

5UX  convalescents  qui  trouvent  dans  cette  station  estivale  de 
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2.  Stations  estimh'S,.  Nous  avons  traité  ce  sujet  dans  <\\'u\ 
publications  spéciales',  ce  qui  nous  dispenserait  d'y  reveuir 
maintenant,  mais  il  est  impossible  de  négliger  cette  portion  de 
notre  étude  diniatoïotîîtiue  qui  doit  servir  de  con>llaire  à  nos 
recherches  sur  les  influences  physiologiques  et  pathologiques  des 
différents  climats.  Nous  commencerons  par  l'énumération  des 
stations  cîiuiatériques  poiu*  la  Suisse  qui  a  le  privilèged'ocnu  ■  ! 
le  massif  central  des  Alpe.s  et  qui  est,  dés  longtemps,  rechei  i  n. 
comme  séjour  dété  pjir  tous  ceux  qui  désirent  éviter  les  cha- 
leurs et  trouver  dans  le  climat  des  montagnes  une  précieust^ 
ressoiu-ce  pour  rétablir  leur  santé  ébranlée  par  la  fatigue  ou  par 
la  maladie. 

Ce  n'est  pas  que  les  Alpes  françaises,  allemandes  et  italien r^ 
ainsi  que  les  Pyrénées  ne  soient  aussi  bien  situées  que  la  S., 
pour  des  séjours  de  montagne  pendant  l'été;  mais  l'on  n'y  tn>uvp 
pas,  au  môme  «legré,  les  conditions  essentielles  pour  le  sucw'i 
d'une  cure  d'air,   c'est-à-dire  vm  abord  facile,  au  moyen  <Iif 
bonnes  routes  ou  de  voies  ferrées;  en  second  lieu,  il  faut  rencon- 
trer r esprit  d'entreprise  qui  ne  craint  pas  de  risquer  des  capi- 
taux considérables  pour  transformer  une  auberge  de  second  ou 
de  troisième  onlre  en  un  spîcndide  hôtel,  muni  de  tous  les  per- 
fectionnements (pie  réclimifut  les  persoimes  appartenant  h  la 
classe  aisée.  Ces  deux  conditions  se  sont  trouvées  réimies  eo 
Suisse,  que  sa  position  centrale  et  les  admirables  poin'^ 
que  Ton  rencontre  à  chaque  pas  sur  les  bords  de  ses  i: 
les  tlaucs  de  ses  montagnes,  ont  fait  rechercher  par  tous  It* 
amateurs  du  pittoresque. 

II  est  évident  que  nous  ne  pouvons  donner  beaucoup  de  détftils 
sur  chaque  station  et  que  nous  devons,  pour  les  compléter.  nottStti 
référer  aux  ouvrages  spéciaux  publiés  sur  ciiacuue  d'elles.  A '••=-' 
nous  contenterons-nous  poiu' le  moment  de  les  classer  d' 
leurs  qualités  thérapeutiques,  c'est-à-dire  suivant  que  leur- 
lités  sédatives  prédominent  sur  l'action  toniiiue  ou  que  ccUc-~i 
l'emporte  sur  la  précédente. 

a.  Stations  pintàt  sédatives  que  toniques.  La  plupart  Aist 


'  Lfs  ehmatA  de  inontof/ws  comidèrfs  au  point  de  vtie  médical,  S~  Hi- 
tjon   In-120,  Genève.  1873. 

Lejf  glatioius  tnédicaU»  det  Pyrinée»  et  des  A  Ipes  comparéti  «Mtrt  •8«> 
In-ia»,  Genève,  18C4. 


villages  situés  sur  les  colliues  qui  entourent  le  lac  tle  Genève 
participent  au  climat  tempéré  de  la  vallée  et  peuvent  être 
choisis  comme  séjoui-s  d'été  par  les  habitants  du  midi  qui 
trouvent  une  atmosphère  moins  brûlante  que  la  leur,  eu  raison 
de  la  configuration  du  sol  et  d'une  altitude  qui  varie  de  400 
À  6f>0  mètres.  C'est  donc  une  transition  suffisante,  surtout  pen- 
dant le  printemps  et  l'automne,  taudis  que,  lorsque  les  cha- 
leurs de  Fêté  se  font  sentir,  l'on  doit  s'élever  jusqu'à  800  ou 
10<Xi  mètres  pour  trouver  un  peu  de  fraîcheur,  tout  au  moins 

—^  le  matin  et  le  soir. 

y  Nous  ne  parlerons  pas  des  nombreux  villages  des  envii-ons  de 
Genève  où  Ton  a  établi  des  pensions  de  convalescents  ou  des  sé- 
jours d'été  pour  les  enfants  malingres  ou  scrofuleux.  Conten- 
tons-nous de  nommer  Chougny  (468)  et  Pressy  (490)  sur  la  rive 
gauche;  Bourdiguy  (407)  et  Peissy  (500)  sur  la  rive  droite. 
Mais  les  deux  stations  estivales  qui  jouissent  d'une  grande  fa- 

H  veur  sont  l'une  et  l'autre  situées  sur  le  mont  Salève.  h  quelques 
kilomètres  de  Genève  :  Momex  et  Monnetier. 

Mornex  est  un  long  village  qui  s'échelonne  sur  le  versant 
sud-est,  à  une  altitude  qui  varie  de  497  à  5fiG  mètres.  Il  est 
abrité  des  vents  du  nord  et  reçoit  les  rayons  du  soleil  pendant 
la  majeure  partie  de  la  journée;  l'air  y  est  très  adoucissant  au 
point  que  des  asthmatiques  et  des  pbthisiques  ont  pu  y  séjourner 
pendant  l'hiver.  Mais  c'est  surtout  au  printemps,  en  été  et  en 
automne  que  les  convalescents  de  maladies  aiguës,  que  les  ma- 
lades atteints  de  coqueluche,  de  bronchite  aiguë  ou  chronique  et 
de  phthisie,  y  retrouveui  des  forces  et  voient  s'amoindrir  leurs 
maux  habituels,  en  séjournant  dans  les  nombreuses  pensions  qui 
répondent  à  tous  les  besoins  par  leui-s  bounes  installations. 
Moiwdier  (712)  est  aussi  situé  sur  le  Salève,  à  l'endroit  où  il 
est  partagé  par  une  étroite  vallée.  Ce  séjour  est  plus  tonique 
que  le  précédent  et  convient  admirablement  aux  convalescents 
affaiblis  par  des  hémorragies  ou  par  une  longue  maladie,  ainsi 
que  par  une  dyspepsie  oj«tuntre.  L'on  y  trouve  beaucoup  de 
logements  et  un  hôtel  de  premier  ordre  dont  le  service  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

B      En  remontant  la  vallée  de  l'Arve  nous  signalerons  le  village  de 

'  St-Girvais {R\b],  qui  est  situé  à  quelque  distance  de  Chamonix. 
Il  jouit  d'un  climat  à  la  fois  vif  et  doux,  très  apprécié  des  nom- 
breux convalescents  qui  trouvent  dans  cette  station  estivale  de 
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bons  hôtels,  une  nourriture  soignée  et  des  promenades  très  pit- 
toresques. Nous  gagnons  ensuite  la  vallée  de  Oianiomx  et  le 
village  du  Prieuré  {\0ô2),  bien  connu  des  touristes  qui  vien- 
nent visiter  les  glaciers  situés  au  pied  du  Mont-Blanc  (480l),j 
Mais  ce  que  l'on  y  trouve  également,  c'est  une  atmosphtii 
point  trop  excitante,  malgré  l'altitude  et  le  voisinage  des  hai 
tes  cimes  qui  F  enserrent  de  toutes  parts.  Nous  y  avons 
vent  envoyé  des  malades  et  des  convalescents  qui  s'y  sont  en 
général  très  bien  portés  et  y  ont  retrouvé  des  forces  et  de  l'ap- 
pétit, sans  que  leur  système  nerveux  fût  trop  excité  par  cette 
atmosphère  alpestre.  L'un  d'eux  qui  avait  contracté  û  dysen- 
terie en  Orient  et  qui  avait  perdu  ses  forc^  et  son  emboupoiut 
était  teOemeui  transformé  par  le  séjour  de  Chamonix  que  je 
le  reconnus  pas  en  y  arrivant  moi-même;  j'étais  heureux 
d'avoir  obtenu  im  pareil  résultat. 

Revenons  à  la  vallée  du  Léman  et  signalons  les  nombz 
stations  que  Ton  trouve  au  pied  du  Jura  oii  beaucoup  de 
des  et  lie  convalescents  viennent  passer  les  mois  d'été.  C'est 
particulier  le  cas  de  Gilly  (483),  de  Lavigny  (527),  de  Begc 
(537)  et  de  Gimel  (725)  qui  est  déjà  plus  élevé,  aussi  son  ati 
phère  participe-t-elle  eu  quelque  mesure  à  Taction  tonique  diP 
climat  des  montagnes.  Cette  intluenee  est  encore  plus  prononce*' 
k  St-Cergues  {lOAC^),  qui  est  situé  sur  un  replat  du  Jura,  non 
loin  de  la  Dole  (16H1).  L'air  y  est  plus  vif  que  dans  les  sUtiu 
sous-jacentes,  mais  il  est  adouci  et  abrité  par  les  forêts  de  sapi 
qui  Fentourent  et  qui  répandent  des  émanations  résinetises  : 
favorabîes  aux  phtUisiques  et  aux  asthmatiques. 

Les  environs  de  Vevey  et  de  Montreux  abondent  en  statiou 
d'été  et  d'auttnnut;  qui  jouissent  il'une  réputation  bien  méritâe. 
Les  altitudes  moyennes  sont  représentées  par  Chardonne  (582) 
et  Chnrnex  (626).  Les  stations  plus  élevées  sont  aussi  très  i^- 
cherchées;  c'est  en  particulier  le  cas  des  bains  de  Lalliaz  (lOôlj 
qui  sont  situé.s  au  milieu  des  bois  de  sapins  dans  une  positiQ 
très  abritée;  des  .4twjf*r (979)  oîi  l'on  trouve  un  grand  W 
très  bieu  aménagé  et  surtout  de  Olion  (914),  qui  est  situé 
dessus  de  Montreux.  Ce  dernier  est  très  favorable  pour  le 
printemps  et  pour  l'automne,  l'air  qu'on  y  respire  est  S{*uvt'i 
renouvelé,  et  ses  qualités  tiennent  le  milieu  entit?  rinâuoi 
sédative  qu'il  doit  à  sa  position  abritée  des  vents  du  nord  et  l'ii 
flueuce  tonique  qui  résulte  de  sou  altitude.  Les  hôtels  et 
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fensions  de  premier  ordre  y  sont  en  uombre  suffisant  pour  loger 
proportion,  chaque  année  plus  cousidérable,  de  convalescents 
de  tomistes  qui  s'y  rencoatreut  dès  les  premiers  beaux  jours 
printemps  et  vers  la  fin  de  l'été, 
î  En  remontant  le  coui-s  du  Rhôue  nous  trouvons  les  deux  sta- 
)DS  à'Aigle  (419)  et  de  Bex  (409)  dont  nous  avons  déjà  [larlé, 
^nsi  que  deux  vallées  très  recherchées  comme  séjour  d'été.  Sur 
'  ja  rive  droite  celle  des  Onnonts,  oîi  il  y  a  plusieurs  villages  fort 
appréciés  par  les  malades  et  par  les  touristes  :  le  Sépey  ou  Or- 
monts-dcssotfs  (1129),     le   Plan-dcs-îles    ou    Onnonts-desstie 
,163)  et  la  Gmiballaz  {IM^'i),  trois  stations  dont  les  qualités 
it  d^autantplus  toniques  que  l'altitude  est  plus  considérable. 
ton  loin  de  là  et  sur  le  même  côté  du  Rhône  est  Leysin  (1264) 
lont  nous  avons  déjà  parlé.  Sur  la  rive  gauche,  la  vallée  de 
lampéry  est  située  au  pied  de  la  Dent  du  Midi.  La  posi- 
m  abritée  du  viïlage  de  Ckampért/  (1049)  en  fait  un  séjour 
agréable;  l'atmosphère  y  est  plutôt  sédative  que  tonique, 
pensions  et  les  hôtels    sont  excellents.    Au-dessus  de  Bex 
))  existent  plusieurs  stations  estivales  qui  sont  bien  connues 
touristes  et  des  convalescents,  ce  sont  les  Plans  de  Fré-niè- 
(11-20).  Chésièrc  iV22i)l  Grimi  {123'))  et  VilUird  (127.5)  qui 
ït  une  atmosphère  assez  tonique  sans  être  trop  excitante. 
Nous  trouvons  de  précieuses  ressoiu'ces  du  môme  genre  dans 
Gruyère  vaudoise,  comme,  par  exemple,  à  Eossinières  (850), 
■Clulteau-d'Ocx  (942)  et  à  Roitgemont  (1026)  où  Ton  respu'e 
air  doux  dans  une  atmosphère  plutôt  calme  qu'agitée.  Les 
Cernes  observations  s'appliquent  h  l'Oberland  beniois  où  l'on 
jncontre  un  grand  nombre  de  stations  estivales  dans  les  villes 
les  villages  qui  sont  bien  connus  des  touristes  et  des  ascen- 
>nnistes.  C'est  le  cas  de  Tlwnne  (562)  et  de  Spiez  (570)  sur  les 
)rds  du  lac  ;  i' InterUiken  (560),  de  Briem  (584),  de  Meyrin- 
(606)  et  de  Lautcrhnmncn  (791),  ou  en  s'élevant  dans  les 
illées  environnantes  de  Gnndehvald { 1046)  ou  de  St-Beatenherij 
147)  qui  siuplombe  le  lue  de  Thoune  et  dont  le  climat  est  plus 
>ux  que  ne  le  ferait  supposer  l'altitude  de  cette  émineuce. 
Toutes  ces  stations  participent  du  climat  des  montagnes,  mais 
it  une  inHuence  h  la  fois  tonique  et  adoucissante  qui  les  rend 
précieuses  pom*  les  convalescents,  les  catarrheux  et  les 
lémiques.  Leur  abord  est  très  facile,  grâce  aux  bateaux  à  va- 
beur,  aux  voies  ferrées  et  aux  belles  routes  ;  le  séjour  en  est 
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également  rendu  très  agréable  et  très  salutaire  par  les  excellent* 
hôtels  qu'on  y  trouve  presque  partout. 

La  longue  vallée  du  Simmenthal,  qui  est  située  à  l'ouest  dt* 
rOberland  beiuois,  possède  plusieurs  stations  estivales  qui  peu- 
vent être  choisies  par  les  malades,  c'est  le  cas  des  baius  de 
Wnseenhourg  (896)  et  de  la  Lenk  (1073),  où  l'on  se  reud  pour 
combattre  les  catarrhes  bronchiques  et  intestinaux  par  remploi 
de  ces  deux  sources  minérales,  mais  aussi  pour  y  respirer  l'air 
doux  et  humide  de  cette  vallée  qui  est  abritée  contre  les  yents 
du  nord  par  les  montagnes  environnantes  et,  en  particulier,  par 
le  Nii'sen  (2381).  L'on  trouve,  non  loin  de  là,  Hntêirich  (r.:iO), 
dont  les  euux  chlorurées  sodiques  sont  très  appréciées  et  dont 
le  climat  est  à  la  fois  doux  et  humide. 

Les  environs  du  lac  des  Quatrc-Cantons  abondent  en  statioDi 
médicales  qui  sout  tout  autant  j-echerchées  que  celles  du  lac  de 
Genève.  Nous  signalerons  les  plus  recherchées  comme  séjours 
d'été.  En  premier  lieu,  Wwfgi»(14^)  qui  est  .situé  au  pied  du 
rii',fhi  et  jouit  d'un  climat  très  favorable  aux  malades  qui 
ont  besoin  d'une  atmosphère  douce  et  sédative.  La  tempéra- 
ture moyenne  annuelle  e-st  aSvSez  élevée,  ll',4,  celle  du  prin- 
temps est  de  .S",/S8,  de  l'été  20",01,  et  de  l'automne  seulement 
2*,7n.  L'on  voit  que  le  printemjjs  et  l'ét<!'  sont  tempérés  et  plutôt 
chauds,  mais  qu'en  automne  les  froids  sont  très  précoce.  C'est 
donc  une  station  très  favorable  depuis  avril  jus(iu*à  septembn*, 
mais  que  l'on  doit  quitter  de  bonne  heure;  elle  est  tout 
eutourée  fie  points  de  vue  admirables  stu*  le  lac  et  sur  les 
moutafînes  environnantes.  En  face  du  Righi  se  trouvent  Strlit^m 
hvrtj  (TAii)  et  Sonneuher;/  {1^0),  cpiî  sont,  très  recherchés  comiD^H 
séjours  d'été  ;  leur  chmat  est  tempéré  par  les  abris  que  forment 
les  moutagnos  environnantes.  Souueuberg  est  adossé  vers  l'ouest 
contre  une  paroi  de  rochei-s  et  Manqué  à  droite  et  à  gauche  de 
deux  contreforts  boisés  qui  le  protègent  contre  les  vents  froid^. 
Les  installations  sont  très  satisfaisantes,  et  les  logements  souvent 
retenus  une  année  à  l'avance  pour  pouvoir  y  passer  quelques 
semaines  pendant  l'été.  SrhœiH(ii[lG3)  est  aussi  très  frét]u»'Qtr, 
non  seulement  i\  aiuse  de  sa  position  sur  un  plateau  qui  donuuc 
le  lac,  mais  aussi  comme  station  médicale  oit  l'on  peut  faire  uuc 
cure  d'air  comprimé.  A  rextrémité  du  lac,  au-dessusde  Bnin:  - 
se  trouve,  sur  un  plateau  tout  enloiu'é  de  bois  de  sapins,  .1.  : 
sU-in  (692),  oU  il  existe  un  grand  hôtel  qui  reçoit  pendant  l'été 
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e  nombreux  toiii'istes   aiusi  que  des  malades  qui  respirent 
'atmosphère  balsumique  des  sapms  et  jouissent  d'un  climat 
-  "doux  et  tempéré. 

là  Si  l'on  remonte  la  vallée  de  l'Aa,  i'ou  arrive  au  pied  du  ïidis 
^J323())  oii  se  trouve  le  village  d'Engelberg  (1033)  qui  est  dès 
Hfongtemps  choisi  comme  séjour  d'été  par  les  convalescents,  les 
•^  chlorotiques  et  les  li}^K)coudriaques  ;  le  climat  est  plutôt  touique 
ue  sédatif,  nmis  peu  variable.  Les  installations  y  sont  excellen- 
,  en  sorte  que  tout  concourt  pour  faire  d'Engelberg  une  très 
nne  station  sanitaire  qui  mérite  pleinement  sa  réputation. 
'on  peut  ajouter  aux  bons  effets  du  climat  l'usage  du  petit- 
it  de  chèvre  qui  est  foit  employé.  Les  cantons  de  Glaris  et 
'Appen/.ell  possèdent  également  des  lieux  de  cure  qui  sont  très 
nnus.  C'est,  en  particulier,  le  cas  de  Stackelberg  (0li4)  qui  est 
tué  non  loin  du  Tœdi  (  362^)  et  très  recherché  poui*  ses  eaux 
Ifiireuses,  mais  qui  constitue,  par  sa  position  abritée,  une 
celleute  station  climatérique.  Nous^en  dirons  autant  de  Gais 
i5),  de  Ileiden  (787)  et  de  Heinrichsbad  (707),  dans  le  canton 
'Appenzell,  où  Ton  jouit  d'un  climat  doux  et  tempéré  qui  con- 
bue,  sans  aucun  doute,  à  la  réussite  des  cures  de  petit-lait  de 
èvreque  Ton  vient  y  faire  pendant  l'été. 
Et  maintenant  que  nous  avons  énuméré  ces  différentes  stations 
Uvales  dout  le  climat  est  à  la  fols  tempéré  et  sédatif,  nous 
uvous  apprécier  les  effets  produits  par  un  séjour  de  quehiues 
imaiues  dans  une  atmosphère  plus  ou  moins  rarétiée,  à  l'abri 
s  gi'audes  chaleiu*s  de  la  plaine  et  des  régions  méridionales . 
u  assez  loin  des  bruits  de  la  ville  pour  oublier  les  [uréoccupa- 
,ous  habituelles  et  calmer  la  surexcitation  nerveuse.  L'on  peut, 
lors,  apprécier  les  indications  thérapeutiques  qui  résultent 
ces  conditions  météorologiques  et  indiquer  l'une  ou  Tautre 
ces  stations  aux  phthisiques  dont  ta  maladie  n'est  pas  encore 
rivée  au  troisième  degré,  aux  asthmatiques  avec  ou  sans  com- 
ilicAtion  <le  bronchite  chroui(iue  ;  aux  enfants  scrofuleux  atteints 
e  photophobie  scrofuleuse  ou  d'ophtalmie  chronique,  aux 
lypocondriaques,  aux  hystériques  et  aux  chlorotiques,  ainsi 
lu'aux  convalescents  de  maladies  aiguës.  Nombreux  sont  les 
alades  que  nous  avons  envoyé  respirer  l'air  des  montagnes  et 
ui  ont  repris  de  l'appétit,  retrouvé  'des  forces  et  obtenu  le 
hue  et  le  sonuneil  dout  ils  étaient  privés  (lepuis  longtemps  :  i\ 
souvent  suffi  de  quelques  semaines  pour  obtenir  cet  heui'eux 
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résultat  et  le  retour  à  la  santé  après  plusieurs  mois  d'une  vie 
décolorée  par  la  souflfrance. 

h.StatioTts plus  toniques  que  sédativea.'EUes  sont,  en  général, 
plus  élevées  que  les  précédentes  ou  dans  une  position  moins 
abritée  contre  les  courants  d'air  et,  en  particulier,  contre  le^ 
vents  du  nord.  11  eu  résulte  naturellement  une  températur*' 
plus  modérée,  un  air  plus  vixifiant,  une  atmosphère  plus  com- 
plètement renouvelée  et,  par  conséquent,  une  influence  décid'-- 
ment  plus  tonique  que  celle  des  stations  précédentes.  C'est  dans 
cette  catégorie  que  nous  rangeons  plusieurs  stations  montueusi'S 
qui  jouissent  d'une  grande  réputation  comme  séjour  alpestre. 
Nous  signalerons,  dans  le  voisina'^e  de  Genève,  V hôtel  dcé 
Vmrons  bâti  non  loin  du  Pralaire  (14()fi).  dans  une  situation 
abritée  contre  les  vents  du  nord  et  sur  un  plateau  incliné 
vers  Test  qui  présente  un  magnifique  panorama  de  la  chaîne  dll 
Mont-Blanc.  L'abord  eo  a  été  facilité  par  une  bonne  rouK 
carossable  et  par  des  installations  très  confortables.  Sur  le  Oiau- 
mont  (lOlK)),  qui  domine  Neuchâtel,  Ton  trouve  un  hôtel  k1ti 
sur  un  replat  de  la  montagne  et  entouré  de  bois  de  sapin.  L.- 
Weisseustelu  (1282)  est  une  station  très  recherchée,  à  cause  di* 
son  atmosphère  constamment  renouvelée,  sur  une  sommité  du 
Jura  située  non  loin  de  Soleure.  Le  Valais  est  très  riche  fii 
hautes  stations,  qui  sont  bien  connues  des  malades  et  des  tou* 
ristes.  C'est lecas de Morgius (1411),  non  loindeChamp«^r5,oî»i 
existe  un  vaste  établissement  qui  est  fréquenté,  aussi  bien  comm€ 
séjour  climatérique  que  comme  cure  d'eau  ferrugineuse,  qui 
répondent  l'une  et  l'autre  aux  mêmes  indications.  1^  valléttj 
d'Anniviei-s,  l'une  des  plus  pittoresques  du  Valais,  a  un  e.\celleii 
hôtel,  celui  de  la  Bdla-Tola,  h  St-Luc,  où  l'on  peut  faire 
long  séjour,  non  loin  des  glaciers  et  à  l'altitude  de  167.5  mètn'î 
l'atmosphère  y  est  réellement  fortifiante.  Si  Ton  remouU'  le 
cours  du  Khône,  sur  sa  rive  gauche  jusqu'à  Viège,  Von  pei 
séjourner  à  Zenaatt  (1025),  centre  de  nombreuses  excursion 
pour  les  ascensionnistes  qui  désirent  monter  au  Mont-Rosé 
(45f;i)et  au  Cerviu  (t4-S'2).  L'on  y  trouve  des  hôtels  de  pn^ 
raier  ordre  et  tout  ce  qui  peut  rendre  ce  séjoiu*  agréable.  An- 
dessus  de  Zermatt  se  trouve  l'hôtel  du  Riffel  (2569),  qui 
surtout  destiné  aux  touristes. 

La  rive  droite  du  Rhône  est  aussi  très  recherchée,  à  Lov 
(1369),  où  l'on  séjoi^me  surtout  comme  baigneur;  fl  y  â  pla- 
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sieurs  stations  alpestres  qui  sont  situées  dans  le  voisinage  du 
grand  glacier  d'Aletsch  ;  c'est  le  cas  de  l'hôtel  de  rAegishom 
(2500),  de  celui  de  Belalp  (2052),  du  Riedoralp  et  de  la  Jungfrau 
(2487).  Comme  on  peut  bien  le  penser,  ces  hôtels  ne  peuvent 
être  habités  que  pendant  les  mois  chauds,  étant  situés  dans  le 
voisinage  immédiat  des  glaciers  et  à  une  altitude  qui  dépasse 
deux  mille  mètres  ;  mais  ceux  qui  ont  besoin  d'une  atmosphère 
vi\'ifiante  se  trouvent  fort  bien  dans  ces  hautes  régions. 

II  existe  également  dans  les  Alpes  bernoises  des  stations  émi- 
nemment toniques.C'eat  le  cas  de  Rosenlaiti  {13Z>1),  oiil'on  trouve 
un  excellent  hôtel  non  loin  du  glacier.  Il  en  est  de  même  de  l'hos- 
jdcedu  Grimsel  (l!J10)etde  Thôtel  de  la  Wenqern^.Up  (1896) 
ainsi  que  celui  du  Niesen  (2384),  destinés  aux  voyageui^s  et  aux 
touristes;  c'est  aussi  le  cas  de  Thôtel  du  Klimseuhoru  (2222), 
bâti  sur  le  Mout-Piîate.  L'on  trouve,  sur  le  Righi  ou  dans  les 
en\irons,  plusieurs  stations  estivales  qui  réunissent  les  qualités 
d'une  atmosphère  essentiellement  tonique,  et  d'hôtels  très  con- 
fortables ;  c'est  le  cas  du  Rlghl-Kalthad  (1441),  du  Righl-Kulm 
(1810),  du  Rif/hl-Srht'idrrk{lCA>i)  et  du  Rufhi-Staffel  (15!34). 

La  Hi((ife-Eiif/adiin',  «jui  présente  les  mêmes  avantagea,  a 
désormais  une  réputation  européenne  comme  station  estivale, 
où  se  rencontrent  chaque  année  des  milliers  de  convalescents  et 
de  malades  qui  viennent  chercher,  non  seulement  les  très  remar- 
quables eaux  ferrugineuses  de  St-Moritz  (1855)  et  de  Schultz- 
Tarasp  (1407),  mais  encore  respirer  l'atmosphère  fraîche  et 
tonique  de  la  plus  haute  vallée  de  l'Eiu-ope  qui  soit  habitée 
toute  l'année,  j\  St-Moritz  (17^1),  Pontresina  (1808),  Maria- 
Sils  (1B05)  et  Samaden  (1742)  <lont  nous  avons  déjà  parlé  comme 
séjours  d'hiver  (t.  IV,  p,  fiô^lK  mais  qui  sont  surtout  recher- 
chés pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septeuïbre.  Les  malades 
qui  doivent  se  rendre  dans  quelqu'uui'  de  ces  stations  que  nous 
venons  d'énumérer,  sont  les  anémiques,  les  gastralgiques,  les 
hystériques,  les  hypocondriaques,  les  héuiorroïdaires,  les  con- 
valescents très  débilités,  ainsi  que  les  personnes  épuisées  par  des 
fatigues  de  tête  ou  pîur  des  travaux  de  cabinet  qui  ont  dépassé 
la  limite  des  forces.  En  ce  qui  regarde  les  malades  atteints  ou 
menacés  de  phthisie,  nous  avons  vu  que  la  plupart  de  ces  stations 
sont  situées  à  la  limite  inférieure  de  l'immunité  phthisique  et 
que,  jjlusieurs  d'entre  elles,  la  dépassent  notablement,  eu  sorte 
qu'on  peut  y  avoir  recoui's  comme  séjour  antiphthisique,  c'est. 
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en  particulier,  ce  que  nous  avons  constaté  pour  Davos  (1556)  et 
pour  St-Moritz  (1855). 

Toutes  ces  stations  alpines  ne  doivent  être  conseillées  qu'avec 
une  extrême  prudence  aux  malades  atteints  de  lésions  orçani- 
ques  du  cœui*  ou  des  gros  vaisseaux,  aux  personnes  pléthoriques' 
disposées  aux  congestions,  aux  rhumatisants  qui  sont  encore 
dans  la  période  ai^uO  et  fi  tous  ceux  dont  la  santé  pourrait  étrt^ 
coniproniise  par  l'abaissement  de  la  température,  qui  survient  si 
frê(|uemineut  dans  ces  hautes  vallées,  après  quelques  jours  de 
pluie  le  plus  souvent  mêlée  île  flocons  de  neige.  Ces  contre-indi- 
cations sont  spécialement  notées  pour  Davos  par  le  D'  Speo- 
gler  qui  y  pratique  depuis  un  grand  nombre  d'années  *  ;  il  met 
eu  première  li.nue  la  pléthore  (eretliische),  ensuite  la  dispositioa 
aux  bémorranies  bronchiques  et  eutîn  les  lésions  organique 
trop  avancées  et  la  tièvTe  hectique  trop  prononcée.  Ainsi  donc,] 
rappelons-nous  (piels  sont  les  avantages  et  les  dangers  d'un 
séjour  dans  les  hautes  ré^^ious  et  n'y  envoyons  que  les  malades 
qui  ]»euveut  en  retirer  quehiue  profit  sans  être  exposés  à  d< 
rechutes  ou  h  des  complications  dangereuses. 

II.  Stdtiotis  ntontiH'Hsrs  nitnéi-s  at  dehors  de  la  Suis» 
Il  en  existe  dans  toutes  les  parties  d'Europe,  partout  où  se  ren-"' 
contrent  des  chaînes  de  montagnes  comme  c'est  le  cas  des  Alpes 
frauçaises,  des  Pyrénées,  des  Alpes  bavaroises,  tyi-olieuues  «-t 
italiennes,  des  Apennins  et  des  Carpathes.  Il  est  vrai  qu"elli*s 
sont  moins  fréquentées  que  cellei»  de  la  Suisse  et  ne  présentent 
pas  autant  de  ressources,  quant  à  la  facilité  de  l'abonJ  et  au 
confortable  des  hôtels  et  surtout  qu'elles  n'ont  point  encore  été 
recherchées  par  de  nombreux  malades  qui  ont  frayé  la  route  et 
encouragé  les  babilauts  il  reudi'e  les  séjoui-s  aussi  utiles  qu'a» 
gréables.  Nous  avons  exprimé  •  le  regret  rju'il  n'y  eût  pas  po« 
les  Pyrénées  un  plus  grand  nombre  de  stations  estivales  djias 
une  région  qui  est  aussi  pittoresque  que  les  vallées  des  V:  -  11 
nous  semblait  que  liagnères-de-Bigorre  (ÔGT)  et  Ba-. 
Ludion  (G2M)  constituaient  de  précieux  séjours  d'été  un  dehors 

'  Indicatioma  fiir  utid  gcyen  Daooa  bà  chroniseher  lAmg«nerinmkmift> 
Im-l.",  1878. 

'  Les  ntatiotis  midicaUs  des  PyrMts  et  des  Alpes  comparies  tmtn  i 

10-12",  Genève,  18(i4. 
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'du  tnùtt'iueut  thermal.  Les  mêmes  remarques  s'appliquaient 
tout  naturellemeut  aux  Eaux-Chaudes  (nÔO),  ft  celles  d'Ax 
(711),  aux  Eaux-BouQt's(748),  à  Saint-Sauveur  (770),  à  Caute- 
rets  (992)  et  ù  Barèges  (1250);  la  plupart  de  ces  stations  bal- 
néaires, ayant  de  précieuses  ressources  eu  hôtels  et  en  niaiscus 
locatives,  pouvaieiat,  par  cousétiuent,  grâce  aux  facihtés  d'abord, 
être  choisies  comme  séjours  d'été.  Nous  avoos  quelque  raison  de 
croire  que  cette  lacuue  ue  tardera  pas  à  se  combler,  puisqu'ou 
nous  a  sigualé  deux  stations  d'été,  l'une  à  Mont-Louis  {GOÙ}, 
dans  les  cavirons  de  Carcassoune  et  l'autre  h  Pont-df-Mollr- 
ifiOO),  dans  la  vallée  du  Tech,  non  loiu  d'Amélie-les-Baius. 
■  L'on  trouve  sur  le  vei-sant  espagnol  des  Pyrénées  une  station 
Très  recherchée  par  les  phthisiques,  c'est  Fentkosa  (1779),  qui 
jouit  d'une  réputation  bien  méritée,  d'après  l'avis  du  D*"  Seco 
Baldor'  ;  Tofl  s'y  rend  également  pour  faire  usage  de  ses  eaux 
minérales  qui  sont  très  réputées  en  Espague.  Des  ressources  du 
jméme  genre  se  rencontrent  (hins  les  environs  d'Oviedo. 
BLes  montagnes  de  l'Auvergne,  du  Dauphiné,  de  la  Savoie 
^ssèdent  plusieurs  stations  raoutueuses  qui  sont  recherchées 
»endant  Tété.  Nous  avons  déjà  sigualé  celles  qui  sont  situées 
mur  le  Salève  ou  dans  ta  vallée  de  l'Arve  ;  mais  il  eu  est  plusiem's 
Ipii  joignent  à  l'altitude  les  avantages  d'uu  traitement  thermal  ; 
c'est  en  particulier  le  cas  de  lirides-la-Perrière  (500),  situé  dans 
la  Tarent  aise  et  dont  les  eaux  salines  et  ferrugineuses  ont  une 
inde  réputation.  Nous  eu  dirons  autant  d'Allevard  (475),  qui 
situé  sur  uu  plateau  tout  entouré  de  hautes  sonnnités  et  dont 
eaux  sulfureuses  sout  employées  avec  grand  succès  en  bains, 
boisson  et  eu  inhalations  dans  toutes  les  maladies  bronchi- 
et  pulmonaires.  L'on  trouve  les  mêmes  avantages  à  Uriage 
H4),  qui  est  également  situé  au  milieu  des  numtagnes  du  Dau- 
phiné.  Enfin  u'oublious  pas  de  mentionner  la  station  du  Mout- 
Dore  (1040),  située  dans  les  montagnes  de  l'Auvergne  oL  beau- 
coup de  phthisiques  se  rendent  chaque  année  [jour  la  cure  ther- 
male, mais  dont  l'altitude  contribue  sans  doute  au  succès  du 
traitement. 

Les  Alpes  maritimes  sont  également  recherchées  pour  échap- 
!i  chaleui-s  accablantes  des  bords  de  la  mer.  C'est  à  Saint- 


'  Compte  rendu  du  Congrès  interoational  de  médecine,  p.  103.  Pww, 
i7. 
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Pons,  à  Saint-André,  à  l'Ariona,  à  la  Trinité  et  à  Drap  que  se 
réfugient  les  habitants  de  Nice  pendant  ICnS  mois  d'étés.  Le« 
Alpes  du  Piémont  et  de  la  Lombardie  possèdent  également  plu- 
sieurs stations  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  même  but, 
c'est  en  particulier  le  cas  de  la  Chartreuse,  au-dessus  de  Suze. 
de  Courmayeur  (1202),  dans  la  vallée  d'Aoste,  non  loin  du 
Mont-Blanc;  ainsi  que  d'Ugseglio  (1286),  préconisé  par  le 
D^  Gastaldi,  phthisique  qui  y  avait  retrouvé  la  santé'. 

Le  versant  méridional  des  Alpes  possède  plusieurs  stations 
très  renommées  comme  séjours  d'été.  C'est  le  cas  des  bains  de 
Saint-BermidiH  (1734),  dans  les  Grisons,  oîi  plusieurs  malades 
se  sont  bien  trouvés  d*un  séjour  de  plusieurs  semaines  en  juillet 
et  août.  Les  bains  de  Bormio  (1448)  et  ceux  de  San-Martino 
(1445)  dans  la  Valteline  sont  admirablement  situés poury  passer 
les  mois  d'été  qui  sont  si  accablant*  dans  la  Lombardie.  L'on 
obtient  également  de  très  bons  résultats  d'un  séjour  dans 
l'excellent  hôtel  du  D"^  PasUi,  à  Monte-Oenerono  (1615),  oii 
Ton  respire  un  air  vif  mais  doux.  Nous  avons  déjà  parlé  des 
stations  du  Tyrol  italien  que  nous  avons  signalé  et  eu  particu- 
lier de  Grie^  (278).  d'Obermais  (363)  et  de  Meran  (385),  mais  en 
nous  rappelant  que  ce  dernier  est  sur  le  cours  de  l'Adige,  qui 
déborde  souvent  et  développe  pendant  Tété  des  miasmes  palu- 
déens, en  sorte  qu'il  faut  éviter  d'y  arriver  avant  l'automne, 
époque  où  les  effluves  marécageux  ont  complètement  disparu. 

On  trouve  également  eu  Italie,  à  diverses  altitudes,  plusieurs 
stations  montueusea  qui  out  été  choisies  comme  séjours  d'été: 
c'est  le  ais  de  Faradso  di  Lamo  d'InteM  (S20),  au-dessovBH 
du  lac  de  Côine,  de  Vahtieri  (1144),  dans  la  vallée  du  Gesso,  n^| 
Vinadio  (1330),  sur  les  pentes  de  Moût  Oîiva,  de  SeUa  di  Bfiryo 
(1000),  dans  le  Vaisugana,  de  Bahhi  (1230),  de  Peio  (1.S53).  el 
entin  de  Sai)  CataritM,  dans  le  Valfiu^a,  la  plus  haute  station 
de  Fltalie.  Nous  ne  possédons  pas  de  renseignemeuts  météoro- 
logiques et  topogra(ihiquês  sur  ces  différents  lieux  de  séjour, 
en  sorte  que  nous  devons  nous  borner  à  cette  simple  énumération 
que  nous  avons  trouvée  dans  une  publication  toute  récente*. 


'  Gaataldi,  Intiuema  salutare  dei  climti  délie  montagne  mUa  c»n  < 
tid  poitnonare  incipienk.   Iii-8°,  Torino,  1853. 

'  L'idroiogia  lueJica.  Gasetta  delU  acqite  mineraii  dei  6ayM  cil  i 
mariai,  du  Luigi  Chiiniuclli.  GiugDO  1879,  p.  45. 
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r  Ajoutons  eu  terminant,  en  ce  qui  regarde  l'Italie,  qu'il  existe 

,  dans  les  Apennins  plusieurs  stations  très  recherchées  comme 

.séjours  d'été,  c'est  en  particulier  le  cas  des  Bains  de  Lucques, 

,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ainsi  que  des  collines  des  environs 

de  Rome,  comme  Frasrati  et  Alhano,  où  les  habitants  de  la 

capitale  vont  respirer  une  atmosphère  plus  tempérée  que  celle 

de  la  ville,  en  même  temps  qu'ils  échappent  ù  la  fièvTe  qui  y 

règne  eu  été  et  en  automne. 

L'Allemafîne  possède  un  grand  nombre  de  stations  estivales, 
.sur  lesquelles  nous  voudrions  également  donner  quelques  détails, 
mais  nous  devons  nous  contenter  de  les  désigner  brièvement, 
iJaiJs  les  régions  méridionales  nous  nonunerous  Glwjnitz  (439), 
icheuhaU  (457),  Ischl  (4(57).  dans  la  principauté  de  Salz- 
turg;  .4«A*j?f  (7lX)),  enStyrie;  Krfittk  (828),  eu  Bavière;  Qœ- 
sdorf  (537),  en  Silésie,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  Kœnigs- 
rt  (GOl),  en  Bohême;  les  Itords  du  lac  Arheu  (901); 
hauser  (1064),  dans  T.Etzthal;  Obladia  (1230),  bains  très 
ommés  et  très  bien  installés  et  Tohliuh  (1240),  dans  la  pit- 
'eg<jue  vallée  duPusti;rthal, 

L'on  trouve  également  dans  la  Suisse  saxonne  plusieurs  sta- 
s  estivales  qui  présentent  de  grands  avantages  pour  les 
alades  de  la  Saxe  royale  ;  c'est  le  cas  de  Kœnigstein  et  de 
handau,  où  il  y  a  des  eaux  ferrugineuses,  de  Hitttfrhcrvmlo^J 
(301),  situé  sur  le  plateau  de  Sebnitz  et  de  la  vallée  de  Schmie- 
rbiry,  dans  le  voisinage  de  Dresde.  Il  existe  également  dans 
Harz  et  dans  la  Thuringe  plusieurs  sites  très  pittoresques, 
mme  Bmlvnhans  (1137),  Rchbour;/  et  Wilhdmsfiofw. 
Comme  on  le  voit,  les  stations  moutueuses  jouent  un  granil 
lie  par  leur  influence  bienfaisante  et  sont  une  précieuse  res- 
urce   pour  les  malades   et  les  convalescents  qui  craignent 
chaleui"s  brûlantes  de  la  plaine  et  qai  recherchent  une 
.mosphère  tonique  et  vivifiante.  C'est  par  milliers  que  Ton 
ut  compter  ceux  qui  ont  retrouvé  la  santé  dans  un  séjour  de 
iout<igue,  oit  ils  ont  échappé  aux  préoccupations  du  négoce  ou 
l'étude,  tout  en  jouissiint  de  la  coutemplation  des  sites  pitto- 
ques  qui  abondent  dans  toutes  les  chaînes  de  montagne.  Au 
te,  cette  vérité  trouve  une  éclatante  veritication  dans  le  nom- 
toujours  croissant  de  ceux  <jui  viennent  demander  à  ces 
nondirables  stations    montueuses  le    rétablissement    d'une 
uté  profondément  ébranlée  et  des    forces    de:*    longtemps 
éaoties. 
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m.  Stations  médicales  des  régions  tempérêrs  m  dehors  df 
V Europe.  Nous  savons  qu'il  existe  dans  le  Liban  plusieurs 
iocalités  qui  sont  recherchées  dans  un  but  médical,  oîi  les  halri- 
tauts  de  Beyrouth  se  réfugient  pendant  les  grandes  chaleurs  ei 
où  l'on  s"y  rend  dans  le  uiêtne  but,  depuis  TÉgypte.  Les 
régions  moutueuses  de  la  Perse  septentriouale  sont  aussi  recher- 
chées par  les  habitants  des  villes  pendant  Tété.  C'est  tout  ce  ijm* 
nous  savons  sur  les  sanatoria  des  régions  tempérées  asiatique!*. 

Aux  États-Unis,  la  chaîne  des  Alleghanys  et  les  Montagneti 
Rocheuses  sont  uu  lieu  de  refuge  pendant  les  chaleurs?  acca- 
blantes de  l'été.  Il  eu  est  de  uiùme  de  SurotiM/a,  situé  dau* 
l'État  de  New-York,  que  Ton  fréquente,  non  seulement  à  cause 
de  ses  eaux  minérales,  mais  aussi  pour  jouir  d'un  climat  plus 
tempéré  que  celui  do  la  <:'apitale.  Il  y  a  sans  doute  d'autres  sta- 
tions balnéaires  ou  montueuses  dans  les  environs  de  Boston,  de 
Philatleîphie,  de  Chicago  ou  de  San-Francisco  ;  mais  noiLS  ne 
possédons  aucune  information  précise  ù  cet  égard. 

Comme  stations  hivernales  nous  pouvons  en  désigner  dans  \t 
Étals  du  Sud  et  ilaus  ceux  de  l'Ouest.  Pamii  les  premiért*! 
nous  pouvons  citer  la  Louisiane,  le  Texas  et  surtout  la  Floride. 
dont  le  climat  est  pendant  l'hiver  très  favorable  aux  ma!  ■•' 
pourvu  qu'ils  n'y  arrivent  pas  trop  tôt  et  qu'ils  n'y  restent  j:.. 
trop  tard  au  jtrintenips,  alors  que  la  malaria  se  développe  avt^- 
les  chaleurs.  Les  trois  ports  situés  à  l'est  de  la  presqu'île,  J<vi 
sonriUe,  Saitit-Auf/Hstin  et  le  Vap  Floride  ont  une  températur 
annuelle  qui  iiépas.se  20°,78pour  les  deux  premiers  et  23*, 72 pour 
le  tleniier.  Nous  trouvons  à  peu  près  le  même  climat  •'     •      a 
ports  situés  i'i  l'ouest  :  Cedar-Kfijs  et  Tampti-Boy  (jm  ni  '^ 

et  22",  17,  d'où  l'on  voit  que  la  Floride  est  sui*  la  limite  des  rii- 
luats  chauds;  la  température  n'y  descend  pas  en  hiver  au-de 
sous  de  13",  11  et  s'élève  au  jirintemps  à  22°  ou  23";  elle  dépa: 
27"  en  été.  L'on  compreiiit  comment  les  malades  desKtats  du 
nord  peuvent  se  bien  trouver,  eu  hiver  et  au  printemps,  dan- 
un  climat  ijui  forme  un  parfait  contraste  avec  les  froids  rini ci- 
reux des  régions  du  nord,  de  l'est,  du  centre  et  de  l'oui»! 
Nous  avons  connu  des  malades  qui  avaient  obt(>uu  de  hot 
efleta  d'un  pareil  séjoui%  rendu  désormais  très  aboivia) 
par  les  chemins  de  fer  et  les  liateaux  à  vapeur.  Nous  p«>ii 
vous  encore  signaler  une  station  hivernale  dans  le  Colorado 
c'est  Denrer,  qui  est  à   l'altitude  de    1635   mètres,  et  ol» 
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de  nombreux  phthisiques  viennent  passer  Fhiver.  Le  D'  Deni- 
son  y  a  constaté  l'immunité  phthisique  pour  les  altitudes  des 
Montagnes  Rocheuses.  La  température  annuelle  est  de  9°,44  ; 
celle  de  Thiver  —  1%67,  du  printemps  8^33,  de  rétc  21",(»7  et 
de  Tautonme  15'',56.  C'est  donc  une  station  bien  moins  élevée 
et  bieu  plus  tempérée  que  Davos,  puisqu'au  lieu  de  la  moyenne 
anouelle  de  2"  nous  avons  à  Denver  9",44  et  que  rhiver  n'a  compté 
que  —  l".fi7  au  lieu  de  —  5°,8«î  ;  Tou  comprend  dès  lors  que 
Ton  ait  choisi  Denver,  situé  sur  le  versant  oriental  des  Monta- 
gnes Rocheuses;  dans  le  voisinage  du  Mont  lîross  (4<>J1  ),  comme 
sanatorium  pour  les  phthisiquos.  Le  D'  Denison  a  analysé  les  ob- 
servations de  soixante-six  malades  de  ce  genre,  dont  le  séjour  a 
été  assez  j^rolongé,  puisqu'il  s'est  étendu  pour  l'ensemble  ù  (t9 
ans  2  mois.  Il  a  constaté  une  grande  amélioration  chez  la  plu- 
part d'entre  eux  et  a  comuiuuiqué  nu  Congrès  international  de 
Philadelphie  les  conclusions  suivantes  :  «  L' influence  favorable 
«  des  altitudes  sur  les  progrès  de  la  phthisie  se  montre  surtout 
«  dans  la  première  période  des  cas  chroniques,  inflammatoires 
■  ou  hémorragiques.  Un  séjour  permanent  est  nécessaire  pour 
■>  obtenir  une  guérison  partielle,  surtout  lorsque  la  maladie  est 
«  déjà  très  avancée,  ou  quand  l'amélioration  a  été  incomplète. 
«  Les  contre-indications  du  séjour  des  altitudes  sont,  comme  en 
«  Europe,  tout  d'abord  les  maladies  du  cceur;  en  second  lieu, 
«  lorsqu'est  sun'enue  la  période  du  ramollissement  accompa- 
«  gnée  de  découragement  et  d'une  gi-ande  excitabilité  ner- 
«  veuse'.  »  Nous  ignorons  si  des  observations  semblables  ont 
été  faites  dans  d'autres  régions  montueuses  des  Etats-Unis, 
mais  nous  avons  désiré  mentionner  les  travaux  du  D'  Denison, 
qui  sont  venus  confirmer  ce  que  nous  avons  signalé  ipiant  à 
l'inununité  [)hthisique  des  altitudes  et  à  leur  influence  théra- 
peutique sur  les  tuberculeux. 

Les  climats  tempérés  de  Thémisphère  austral  nous  sont  moins 
connus  au  point  de  vue  des  stations  médicales.  Nous  savons 
seulement  que  les  altitudes  du  Chili  sont,  comme  celles  du  Pé- 
rou et  de  la  BoliWe,  recherchés  par  les  phthisiques  et  par  ceux 
qui  sont  afïiiiblis  pendant  les  chaleurs  accablantes  de  rété  sur 
les  côtes  de  l'océan  Pacifique.  Nous  savons  également  quMl  est 


'  D'  Ch.  Denison,   Th-;  influence  of  high  altitudes  on  the  proyress  of 
phthisû.  la-B",  Pbiladelpbia,  1877. 
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(Lins  los  environs  du  Cap  et  en  particulier  sur  les  flancs  des  mon- 
tagnes environnantes  plusieurs  stations  favorables  pour  les  ma- 
lades. La  ville  elle-même  est  considérée  comme  un  sauatorinmi 
pour  les  soldats  épuisés  par  le  séjoui'  des  Indes  orientales,  de 
Cejian,  de  ht  Chine,  du  Japon  ou  de  la  côte  occidentale  d'Afirique. 
C'est  dans  ce  climat  tempéré  qu'ils  retrouvent  quelque  force  i 
l'abri  des  endémies  palustres,  de  la  dysenterie  et  du  choléra. 
avait  été  question  d'envoyer  des  convalescents  dans  le  Natal  àl 
Wyning  et  au  Fort-Napier,  mais  nous  ignorons  si  ce  projet  a  étèl 
mis  à  exécution.  Le  séjour  sur  les  plateaux  du  Lessouto  et  dtt' 
Traosv^aal  peut  être  également  favorable  à  ceux  que  le  climat 
(le^  côtes  a  rendus  malades  et  qui  ont  besoin  de  respirer  une 
atmosphère  saine  et  tempérée. 

§  'A.  Climata  chaudB  et  torrides. 

Si  le  changement  de  climat  est  une  mesure  utile  et  favoi 
pour  les  régions  tempérées,  elle  devient  impérieuse  el  vitale 
poui-  les  régions  chaudes  et  torrides  où  le  choix  d'une  station; 
s'impose  comme  une  nécessité.  Étudions  ces  faits  dans  lea  ré- 
gions insulaires  ou  maritimes,  et  dans  les  pays  de  montagnes, 
nous  verrons  quel  rôle  important  ils  jouent  pour  le  maintic 
de  la  santé  ou  la  guérison  des  maladies  endémiques  dans  le 
pays  chauds. 

a)  Statiotis  insulaires  ou  maritimes.  Le  séjour  <lu  bord  de 
mer  est  loin  d'être  favorable  dans  les  pays  chauds  ou  torridi-a*' 
C'est  là  que  la  malaria  exerce  ses  plus  grands  ravages  el  que  U 
température  est  ie  plus  élevée  pendant  la  saison  cliaude  el  plu- 
vieuse de  l'hivernage,  tandis  que  la  saison  sèche  y  est  moioii 
brûlante.  Ces  régions  chaudes  ne  peuvent  être  conseillées  comi 
btatiou  médicale,  mais  seulement  comme  séjour  momentané  aprè»^ 
uu  voyage  entrepris  pour  respirer  l'atmosphère  de  la  mer  qui 
est  plus  tempérée  et  plus  souvent  renouvelée.  C'est  alors  qi 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  la  saison  sèche  pa 
dans  les  régions  tropicales  peuvent  consolider  le  bien  produit 
jiar  uu  voyage  de  long  cours,  pourvu  que  l'époque  s<iit  rhoisie 
jivec  soin,  afin  d'éviter  les  maladies  endémiques  du  choléra, 
la  dysenterie,  de  ta  tièvre  jaune  et  surtout  de  la  malaria. 

Passons  eu  revue  quelques-uns  des  pays  ou  des  Iles  que  l't 
peut  choisir  comme  but  d'uu  voyage  mari tùne,  ou  comme  séje 
momentané  pour  des  malades  dont  Fétat  u*est  pas  assez  grave 
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pour  contre-indiquer  un  changement  de  place  aussi  fatigant 
qu'une  traversée  lointaine.  L'archipel  des  Canaries  a  souvent 
servi  de  but  dans  les  mêmes  circonstances  que  Madère  ;  la  tem- 
pérature y  est  plus  élevée,  dans  la  proportion  des  21  ",9  au  lieu 
de  18°,7,  surtout  pendant  l'été  oU  elle  oscille  dans  l'île  de  Palma 
entre  23%8  et  25°, 5,  au  lieu  de  21°,!.  L'archipel  du  vap  Vert 
jouit  également  d'un  climat  marin,  mais  beaucoup  moins  chaud 
que  celui  des  Canaries.  Quoique  située  dans  les  régions  tropi- 
cales, l'île  de  Stc-Hélène  n'est  pas  aussi  chaude  que  les  précé- 
dentes, puisque  la  moyenne  aimuelle  ue  dépasse  pas  16 ',4.  Les 
Açores  ont  un  climat  tempéré,  puisque  la  température  moyenne 
est  de  17", 7,  à  peu  près  comme  pour  Alyer  ou  Alep. 

Si  nous  travei"sonâ  T  Atlantique,  nous  trouvons,  non  loin  des 
Ifltats-Unis,  l'archipel  des  Bermudeê,  dont  le  climat  se  rapproche 
de  celui  des  Antilles  ;  la  moyenne  annuelle  y  est  de  21°, 6;  celle 
deTbiver  de  18°,.^;  du  printemps  18%8;  de  l'été  26°,5  et  de 
Tautorane  23",  1.  C'est  Tune  des  colonies  anglaises  les  plus 
aalubres,  souvent  utilisée  comme  station  médicale.  Son  climat 
humide  et  doux  est  très  favorable  aux  malades  et  en  particulier 
aux  phthisiques  qui,  du  reste,  sont  assez  rares  dans  cet  ar- 
chipel. 

Les  AntUles  ont  presque  toutes  un  climat  torride.  Leur 
moyenne  annuelle  varie  entre  24°, 7  et  26°, 3  et  plus  exactement 
25°, 7,  calculée  sur  onze  stations.  Les  mois  oii  la  température 
est  la  moins  chaude  sont,  janvier  et  février;  les  seuls  par  consé- 
quent oii  l'on  puisse  tenter  un  séjour  temporaire  et,  à  tout  pren- 
dre, il  est  plus  prudent  d'éviter  les  Antilles  oîi  régnent  habituel- 
lement la  malaria,  la  dysenterie  et  surtout  la  lièvre  jaune.  Le 
5ré*j7  présente  les  mêmes  objections,  quoiqu'à  un  degré  moindre. 
Le  climat  de  Rio  de  Janeiro  est  plutôt  tempéré  pendant  l'hiver, 
c'est-à-dire  pendant  notre  été  ;  le  mois  de  juin  ne  dépassant  pas 
21°,  17,  taudis  qu'en  été,  c'est-à-dire  eu  tlécembre,  janvier  et 
féviier,  la  chaleur  est  assez  forte,  février  comptant  26°, 56.  Nous 
connaissons  des  phthisiques  qui  ont  séjourné  à  Rio  de  Janeiro  et 
qui  s'en  sont  bien  trouvés  et  ont  vu  l'amélioration  produite 
pendant  la  traversée  se  consolider  par  un  séjour  de  quelques 
mois  dans  la  capitale  du  Brésil.  Les  villes  de  Monteiideo  et  de 
Duenos-Ayres  Oui  une.  température  moyenne  de  19'',3etde  10°,9: 
les  portions  voisines  de  ta  république  Argeutine  et  du  Paraguay 
jouissent,  à  bon  droit,  d'une  grande  réputation  de  salubrité,  vu 
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Fabsence  <le  la  malaria  et  la  rareté  des  épidémies  de  choléra  »*t 
de  tiièvre  jaune  qui  ifont  fait  leur  apparition  qu'à  deux  repri:R>si 
et  à  la  suite  de  longues  guerres.  C'est  dans  le  Paraguay  que 
I^ouplaud  a  prolongé  volontairement  son  séjour,  après  y  avoir  été 
retenu  prisonuier  par  le  D'  Francia.  Il  y  est  pan'enu  à  un  âge 
très  avancé,  ayant  conservé  toutes  ses  facultés  et  n'ayant  jamais 
eu  de  maladie  grave. 

Nous  ne  pouvons  certes  pas  donner  le  même  témoignage  pour 
les  côtes  occidentales  de  l'Amérique  du  Sud  et  encore  moins 
pour  celles  de  TAfrique,  du  moins  dans  les  régions  tropicales; 
car  ce  sont  des  foyers  permanents  de  malaria  et  de  dysenterie. 
Nous  en  dirons  autant  des  côtes  orientales  et  de  l'Afrique  qui 
Ijrésentent  les  mêmes  dangers.  Les  régions  côtières  de  l'Asie 
centrale,  des  Indes  orientales  et  des  îles  de  l'océan  Indien,  ainsi 
que  de  rindo-Chine,  sont  dans  le  même  cas  d'insalubrité,  ce  qui 
ne  [lermot  pas  d'y  établir  de  sUitions  médicales,  même  pour  des 
séjours  temporaires. 

h)  Stations  )nontiif.{(ses.  Si  des  côtes  insalubres,  l'on  s'élève 
sur  les  collines  ou  sur  les  flancs  des  montagnes,  l'on  se  trouve 
dans  une  atmosphère  toute  différente,  qui  exerce  une  influence 
k  la  fois  prophylactique  et  thérapeutique,  à  l'égani  île  la  malaria, 
de  la  dysenterie,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  phthisie. 
C'est  ce  que  nous  avons  constaté  pourles  altitudes  «lu  ■*■' 
de  l'Equateur, du  Pérou  et  du  Chili,  qui  sont  rechercli'^  . 
bien  portants  comme  séjour  prophylactique  et  par  les  malades 
comme  ressource  thérapeutique. 

Au.x  Autilh's,  les  vei-sants  des  mornes  et  des  ancieus  cône^ 
volcaniques  ont  été  choisis,  à  diverses  altitudes,  pour  y  établir 
i\eA  muatoria.  C'est  le  cas  de  l'établissement  des  Pitom  (13"T0) 
et  du  Fort-(lt'-Frciwt'{Um)k  la  Martinique  ;  la  premièi-e  est  de 
deu.v  à  trois  degrés  moins  chaude  que  la  seconde.  L'on  y  a  dirig»' 
«te  lyiU  à  18GH,  562  malades  dont  le  plus  grand  nombre  étaient 
des  casd'impaludisme  et  de  toutes  ses  conséquences.  La  Guade- 
loupe possède  un  va.ste  sanatorium,  le  camp  de  Jar.oh.  oii  le^ 
troupe^s  françaises  sont  à  l'abri  des  maladies  qui  régnent  daa> 
les  ba.sses  terres.  Le  Matouha  (650)  est  encore  plus  favorable 
au  rétablissement  des  valétudinaires  et  des  conv:  ■■- 

tout  des  anémiques  et  des  dyspeptiques^à  la  suit»,  ùj  ^  i  '^ 
malariennes.  Ces  stations  sont  également  à  l'abri  de  la  âèvre 
jaune  qui  ne  s'y  est  jamais  propagée  quoique  souvent  importé*-. 
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11  existe  également  dans  les  Antilles  anglaises  «les  sanatoria 
situés  sur  les  hauteurs  de  la  Jamaïque,  de  la  Trinité  et  des 
autres  Iles.  Les  chaînes  centrales  de  Cuba  et  de  St-Dnn)ingup 
rendent  les  mênieis  services.  Au  Btéseil^  les  montagnes  des  Orgues 
situées  au  nord  de  Rio  de  Janeiro,  serx'eiat  également  de  refuge 
cxintre  la  malaria  et  la  fièvre  jaune;  il  en  est  de  même  pour  la 
montagne  de  G<mg(i-So<:o  {l^yM), 

La  côte  occidentale  de  V Amérique  ihi  é%d  nous  présente  le 
plus  (»Dtier  contraste  avec  les  altitudes  de  la  Cordillère.  En 
effet,  aussi hien  à  Quito  (2894),  dans  l'Ktiit  dePRquateur.  qu'au 
Pérou  et  au  Chili,  le  choléra  et  la  tiè\Te  jaune  n'y  ont  jamais 
fait  leur  apparition  ;  lamalaria  y  est  inconnue  ainsi  que  la  phtbisie. 
C'est  là  que  de  nombreux  habitants  des  villes  de  la  côte  viennent 
chercher  la  guérison  et  la  trouvent  ordinairement,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  par  des  observations  personnelles. 

Mais  là  où  les  stutions  nombreuses  exercent    la  nieilleure 
influence,  c'est,  sans  contredit,  sur  les  côti'g  ntrîilcufnli'x  de 
VAJrlqm\  ce  tombeau  îles  Européens  qui  peuvent  difficilement 
échapper  aux  effets  désastreux  de  l'atmosphère  malarienne  et 
fébrigène  des  jdages  marécageuses.  11  sutfit  alors  de  s'élever  à 
ItK)  ou  IM  mètres  au-dessus  de  la  côte,  pour  trouver  l'atmos- 
phère pure  et  tempérée  qui  rend  la  santé  et  la  force  aux  colons 
européens  débilités  par  la  haute  tenipératuri'  et  les  effluves  pes- 
tilentiels de  ces  côtes  inhospitalières.  Aussi  longtemps  que  les 
troupes  européennes  ont  négligé  cette  précaution,  elles  ont  été 
promptemeut  enlevées  par  la  maladie,  mais  depuis  que  l'on  a 
construit  des  sanatoria  siu*  les  dernières  ramiti<'ation.s  de  la 
aîue  des  Kongs,  Ton  a  vu  diminuer  le  nombre  des  >ictimt>H. 
a  même  observation  a  été   faite  par  les  missionnaires,  qui 
ccombaient  eu  grand    nombre  tant  qu'ils   respiraiiint  l'air 
pesté  de  la  côte,  tandis  rpi'ils  ont  pu  résister  pendant  de  lon- 
ges années  aux  influences  déîétèrc^s  du  climat,  lorsqu'ils  se  sont 
blis  sur  les  collines  environnantes.  Ajoutons  aussi  que  l'emploi 
es  troupes  nègres  a  diminué  cette  effrayante  mortalité,  et  que 
»  choix  des  missionnaires  africains  a  été  suivi  des  plus  heureux 
éMultats,  comme  cest  le  cas  pour  M.  Taylor  au  Sénégal  et  pour 
évéque  Crowther  sur  le  cours  du  Niger,  qui  ont  pu  séjourner 
punément  là  où  les  Européejis  ne  tardaient  pas  à  succomber. 
Les  côtes  orientaleê  de  VAfrviuc  et  la  grande  Ile  de  MtuUi- 
(wrar  nous  montrent  également  l'innocuité  des  baut*<  plati'aux 


Lombard,  Climatologie. 


T    IV. 


4."; 


674  CLIMATS   CHArOS   ET  TOBRIDE8. 

(lui  fornieut  un  contraste  absolu  avec  l'excessive  insalubrité  des 
basses  régions.  Lit  même  remarque  s'applique  au  plateau  ceutral 
de  VAbi/sdnie,  comparé  aux  vallées  sous-jacentes  qui.  elles 
aussi,  ont  été  le  tombeau  de  nombreux  Euro[)éens.  Daus  l'Ili' 
(le  la  Réuniou,  il  existe  un  sanatorium  doublement  précieux 
h  Slahzie  (872»,  uii  l'on  jouit  à  la  fois  d'une  fraîcheur  délicieuse 
et  d'un  ail-  vif,  en  même  temps  que  l'on  protite  d'une  sdiirn- 
thennale  bicarbonatée  sodique. 

Enfin,  s'il  est  un  pays  où  le.s  avantafre^s  des  st.ation.s  mno-j 
tueuses  aient  été  démontrés  de  la  manière  la  plus  é\idente,  <'est/ 
sans  contredit.  Tempire  des  Indes,  oîi  l'on  a  établi  de  nombreux 
sanatoria  qui  ont  permis  aux  Européens,  affaiblis  ou  énervas 
par  le  climat  et  par  la  maladie,  de  retrouver  quelques  forces  saus 
recourir  au  moyen  extrême  du  rapatriement  eu  Europe. 

Les  principaux  sanatoria  sur  la  côte  occidentale  sont  ceux  d 
Piauih  {'>M2\  qui  sert  de  villéiiiature  pour  les  riches  habitant 
de  Bombay  ;  ils  y  trouvent  une  atmosphère  moins  brûlante  et 
un  air  plus  «ouvent  renouvelé.  Lu  température  y  est  oucoraj 
assez  élevée,  puisque  la  moyenne  auuuelle  est  de  24*,9.  l'hivf 
comptant  2r,13,  le  printemps  2(i'',(î7,  l'été  2«»J  et  TautAmn* 
25%27  ;  les  mois  extrêmes  étant  :  décembre  avec  2(/".]8  et  avriï 
avec  27',9.  C'est  donc  un  printemps  brûlant  et  un  hiver  tem- 
péré. Mais  le  voisinage  de  Bombay,  grftce  h  un  chemin  de  fer| 
de  montagne  et  U's  ressources  <le  tout  genre  que  l'on  trouve  à  i 
Punah,  en  fout  une  station  très  recherchée,  A  la  distance  de  .su 
kilomètres  de  Punah  est  le  sanatorium  de  Poo^-uudhur  { 14<>H| 
sur  un  plateau  oii  Ton  trouve  des  bungalows  civils  et  militnirw.i 
Il  existe  également  à  Sint/hur(V2Ui),  à  22  kilomètres  de  Punah. 
un  établissement  sanitaire  pour  les  officiers  anglais  avec  leurej 
fanïilles.  Le  climat  est  analogue  h  celui  de  Poorundhur.  Darji' 
lintf  (2260)  est  l'une  des  stations  les  plus  favorables,  puisque, 
gri\ces  î\  sa  situation  et  h  son  altitude,  la  moyenne  annuelle  ne 
dépasse  pas  l^".?»),  janvier  ne  compte  que  B'i.Sâet  février  l',0,' 
taudis  qu'à  l'autre  extrémité  de  l'échelle  thennométrique,  juin 
et  juillet  ne  dépasseut  p!\s  18", (>7  et  17",47,  en  sorte  que  r-  .  i;...  ,f 
tempéré  forme  un  contraste  parfait  avec  la  chaleur  a« 
qui  règne  dans  les  plaines  sous-jacentes;  l'hiver  ne  comptai  que 
7%jU;  le  printemps  14",50;  l'été  17% 70,  et  l'auUunne  14',HG  '. 


'  Nous  devons  &iga»ler,  dans  le  tableau  n*  vu,  du  t.  I  do  notre  Trtllà, 
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Les  habitatioQs  formput  une  loDf^ue  li^çne'  disposée  au  pied  d'uu 
replat  et  orienté  du  eôti'  de  Touest.  Plus  au  midi,  dans  la  chatnc 
des  NilUftheries,  Ton  trouve  Ontacamutid  {2;-SîlI),  où  il  existe  de 
nombreuses  villas,  que  les  invalides  de  Madras  et  de  la  cAte  de 
Corouiaodel  rechercheut  pour  respirer  uqc  atmosphère  tempérée, 
puisque  la  moyeaue  annuelle  e^^t  de  14", 2,  janvier  ayant  11", 7, 
février  12'\;!i,  juin  et  juillet  ne  dépassant  pas  15", 6  et  14°, 0;  en 
liiverTou  a  lti'',27,  au  printemps  14",70,  en  été  et  en  automne 
14",  10.  L'on  reraariiuera  que  le  printemps  est  plus  chaud  que 
l"été,  avril  étant  le  mois  du  maximum.  Outacamuud  est  un  séjour 
délicieux,  oii  l'un  trouve  des  plaines  cultivées,  des  bouquets 
d'arbres  et  une  absence  totale  de  la  malaria  et  de  la  phtliisie; 
aussi  a-t-i!  été  conseillé  comme  exerçant  une  influence  favorable 
siu"  les  phthisiques,  pourvu  qm  leur  maladie  ne  filt  pas  trop 
avancée  '. 

Si  nous  (gagnons  le  uord  de  l'Inde,  nous  trouvons  sur  les  lianes 
«le  l'Himalaya  un  grand  nombre  de  sanatoria  à  différentes  alti- 
tudes. Le  plus  élevé  est  celui  de  D'iUiitgtntr  (4700),  qui  est  pres- 
qu'ii  la  hauteur  du  .Mont-Blanc  ;  ensuite,  quoiqu'il  une  grande 
«listance,  vient  celui  de  Miirrri'  i22S<))  ;  mais  le  plus  fréquenté 
est,  Sims  contredit,  celui  de  Shuluh  (2135)  qui  est  devenu  !<■ 
rendez- vous  des  invalides  et  des  employés  de  Tempiit'  des  Indes, 
depuis  que  l'un  des  vice-rois  y  a  bâti  um-  villa  au  milieu  des  bois 
de  rhododendron  qui  couvrent  les  versants  méridionaiLV  de  'F Hi- 
malaya. 11  est  situé  non  loin  des  deiL\  villes  de  Lodiiiaua  et  d'Am- 
balla  oii  Ton  arrive  en  chemin  de  fer.  Aussi  est-ce  le  reudcz-vous 
de  l'aristocratie  et  des  hauts  fonctiounaii"ei>  qui  fuient  les  cha- 
leurs accablantes  de  Calcutta  et  de  Bombay.  Le  climat  est  très 
tempéré,  puisqu'eu  décembre  et  janvier  la  moyenne  est  de  8°, 75, 
en  février  et  mai-s  de  12\5U  h  i;-5%75,  eu  avril  de  17", .00,  en  mai 
et  juillet  de  22%50  et  eu  juin  de  26", 25.  Ce  dernier  mois  e.st  l'é- 
puque  du  maximum  et  janvier  celle  du  minimum.  Les  pluies  y 


quelques  fautes  tl'tmprcssinn  qui  portent  pour  r<^té  I7°,70ftulieuc]e  13',84, 
jMjiir  lo  printemps  14", 80  ati  lieu  de  14%50.  Il  <"n  réstilte  que  les  différen- 
ces trimestrielles  doivent  être  iJe  l'autoiiuie  à  l'hiver  île  7° ,30,  de  l'hiver 
au  priuterops  de  7°, 30,  du  priatemps  à  l'été  de  2%90  et  de  l'^té  à 
l'automnedc  2», 80;  U  difl'érence  annuelle  est  de  20", 25. 

'  D^  K.  Kaikie,  Tfie  Neilffiierries  and  tlie  ^tcU  of  the  vUinah'  on  Uic 
t^Hroixian  eomtUution.  In-S",  Calcutta,  1337,  2""  éd. 
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sont  moins  aboudaiites  qu'h  DarjilliDg.  Il  existe  encore  plusieurs 
autres  saiiatoria  dont  les  priocipaux  sout  ;  Kynee-Tal  (2074^ 
Landour  (2070),  Aîmora  (1047)  et  Makom-Pait  {\ffiO).  où  Ton 
jouit  d'un  pliât  einps  perpétuel;  la  moyenne  annuelle  étant  de 
lrj°,6,  avec.  10°, 0  en  janvier,  et  ne  dépassant  pas  15'', 6  dans  les 
mois  les  plus  cLauds.  Néanmoins,  comme  cette  station  est  assez 
insalubre  eu  été,  à  cAUse  de  sa  position  sur  le  versant  ouest  d^^M 
(ihattes,  l'on  a  construit  un  autre  sanatorium  IG  kilomètres  plufl^ 
loin,  à  Paiidif/Htutée,  dont  la  température  est  de  M*"  plus  élevée 
()ue  celle  de  Makom-Pait.  Il  existe  encore  quelques  autres  sta- 
tions médicales  dans  tes  Indes,  comme  celles  d"  Umhalla  (.Hï4) 
<laus  le  pays  des  Sicks,  de  Dcesa  et  du  M<mt  Ahoo  (1*216)  dans 
le  Guzerat  et  de  Ghazeepore,  au  nord-ouest  de  la  présidence  du 
Beni^ale  ;  mais  cette  dernière  station  est  située  u  un  niveau  assez 
bas,  eu  sorte  c}Ul*  le  rîtniat  y  est  très  chaud  et  n'est  point  cora- 
piètement  à  Tabri  des  endémies  malarienues  et  dysentériques, 
ainsi  que  DaUion^w,  dans  le  Pendjab  ;  ce  dernier  est  situé  à 
2')  milles  au  nord-est  <le  Lahore.  La  température  moyenne  est 
df  7", 50  pour  Pbiver,  de  18°, 75  pour  le  printemps,  de  28", 75 
pour  Tété  et  de  ïl^^ôQ  pour  l'automne. 

L'Ile  de  Ccijhiu  possède  également  des  mnutoriu  sur  II'  pla- 
teau central  qui  est  complètemeut  à  l'abri  de  la  malaria  à 
Nenera-Allia.  C'est  là  que  les  colons  anglais  et  hollandais  vout 
se  réfugier  peutlant  les  chaleurs  accablantes  qui  régnent  sur  1^^ 
côtes,  au  ])riiiteii]ps  ainsi  qu'eu  été.  Ils  y  trouvent  des  maisii^^l 
bien  bâties  et  tous  les  conforts  désirables,  sur  un  plateaa 
entouré  de  forêts,  d'étangs  et  île  lacs,  tout  alentour  des  liettx 
consacrés  pai'  la  religion  bomblbique. 

Les  Iles  de  la  Sonde  jouissent  du  même  pri\'ilège  et  possèdent 
des  vallées  délicieuses  sur  les  versants  des  montagnes  de  l'Ile  de 
Java,  au  milieu  d'une  végétation  luxuriante  et  dans  une  atmos- 
phère tempérée,  bien  différente  des  chaleurs  acca,blauti-s  qui 
régnent  k  Batavia  et  dans  les  autres  villes  de  la  côte.  Le  clinut 
de  cette  île  comprend,  comme  nous  Pavons  vu  (t.  IV,  p.  253)  en  de- 
hors de  la  zone  côtière,  trois  autres  divisions  distinguées  par  leur 
altitude.  La  zone  tempérée  s'étend  de  G;^  i\  1450  mètres,  et  U 
moyenne  annuelle  en  est  de  2.'î*,0  h  la  région  inférieure  et  de 
18*, 7  à  la  limite  supérieure;  rhumiditéy  est  moindre  que  daos 
la  zone  torride.  La  zvue  frahhe  s'étend  de  1450  ù  2:i4U  inelre*; 
la  moyenne  annuelle  y  est  de  18°, 5  à  la  limite  inférieure  et  de 
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13°  à  la  supérieure;  c'est  la  zone  des  uuajîes  qui  se  forment  en 
brouillards  épais  vers  le  milieu  du  jour  et  se  déchariçeut  en  pluies 
et  en  coups  de  touuerre,  puis  l'orage  terminé,  le  soleil  irpanitt  et 
le  temps  devient  beau.  Les  vents  secs  d'est  prédominent  sur  ceux 
d'oueivt.  La  zom-Jroîde  correspond  à  2340  et  à  ;^25()  mètre»  et 
aux  régions  situées  au-dessus  :  la  températiu-e  moyenne  y  est 
de  13°,0  ;\  la  limite  inférieure  et  de  B"  à  la  limite  supérieure  ;  il 
y  a  peu  de  variations  diui*nes  ;  les  nuages  et  la  pluie  sont  plus 
rare^s  que  dans  la  zone  sous-jacente. 

Ces  différentes  régions  tenipérèes  sont  un  précieux  secours 
pour  les  convalescents  qui  peuvent  y  rétablir  leur  sauté  compro- 
mise, sans  nécessiter  uu  retour  eu  Europe.  Il  existe  des  maisons 
de  convalescence  à  Mahuuj.  à  Oaitiranq  et  h  Gadok;  ces  diver- 
ses stations  exercent  également  une  iutiueuce  favorable  sur  les 
malades  atteints  de  tulierculisation  pulmonaire.  L'air  est  sec 
«lîins  la  partie  orientale  de  Java  et  dans  la  zone  tempérée  où  il 
n'y  a  pas  de  lirus<|Ues  varintioiis. 

j  L'Australie  '  a  été  souvent  conseillée  comme  ayant  un  climat 
favorable  pour  les  tuberculeux.  La  sécheresse  de  l'atmosphère 
parait  exercer  une  bonne  influence  sur  cette  classe  de  malades; 
ce  qui  n'est  point  étonnant,  puisque  plusimu-s  auteurs,  et  en  par- 
ticulier le  D'  Bowditch,  déclarent  que  le  nombre  des  tuberculeux 
est  en  rapport  direct  avec  le  degré  d'humidité.  Le  D'  Bird  <'ite 
plusieurs  cas  de  guérisou,  non  seulement  sous  l'influeuce  de  la 
longue  traversée  d'Europe  en  Australie,  mais  aussi  par  le  séjoui" 
des  malades  dans  la  ville  ou  dans  les  environs  de  MeUionrHc, 
dont  la  température  annuelle  est  de  14"  ;  l'hiver  ayaut  î)°  et  l'été 
18%3.  L'on  trouve,  dans  cette  capitale,  tous  k^  conforts  que  l'on 
peut  désirer  en  logements,  situés  au  milieu  des  jardins  et  en 
nourriture  qui  est  variée  et  choisie  ;  les  moyens  de  transport  ne 
font  point  défaut. 

Hobart-Town  en  Tasraanie  et  Auckland  dans  la  Nouvelle- 
Zélande  si:»nt  plus  humides  que  Melbourne  ;  la  température  y  est 
plus  égale  ;  aussi  le  climat  paratt-il  être  très  favorable  aux  tuber- 
culeux. Nous  avons  vu  que  leur  proportion  dans  l'hôpital  d'Ho- 
bart-Town  était  très  inférieure  h  celle  des  hôpitaux  européens. 
En  détiuitive,  nous  croyons  jiouvuir  athrmer  que  l'Australie  et 


'  D'  S.'D.  Btrd,  On  australaaian  cHmates  and  their  nijluetéce  in  tke  fin- 
eenlwH  and  arrtal  of  Pulmunary  Comsumylton.  In-8',  Loudoo,  ld6i>. 
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les  îles  voisines  sont  des  séjoui-s  favorables  aux  pereonDcs  merw- 
cées  de  phthisie,  ou  qui  ne  sont  atteintes  qu'au  premier  d^rc 
(le  la  inalmiie.  11  n'est  pas  sans  importance  de  signaler  Pimmu- 
nité  dont  jouissent  ces  colonies  à  l'éîîard  de  la  malaria,  de  la 
ti«">\TP  jaune,  de  la  peste  et  jusqu'à  un  certain  point  du  choléra. 
Mais  il  est  évident  que  peu  de  personnes  sont  disposées  à  un 
voyage  aussi  lointain  et  ?\  un  st^our  prolongé  à  nos  antipodes  ; 
nous  avons  dû  néanmoins  signaler  cette  ressource  thérapeutiqu»» 
et  prophylactique  qui  paraît  avoir  de  nombreuses  chances  d»* 
réussite. 


Nous  désii-ons,  avant  de  poser  la  plume,  jeter  un  regard  eu 

arrière  sur  le^  étapes  que  nous  avons  parcourues  en  traitant 
toutes  ks  ijuestitms  qui  cunstituent  la  climatologie  médic;dw 
Nous  avious  réclamé  l'iodulgeuce  du  lecteur  sur  les  nombreuse» 
iiiipei-fectioiis  (le  notre  travail;  nous  espérons  qu'elle  ne  nou- 
aura  pas  manqué  jusqu'ici.  Qu'ils  veuillent  bien  uous  accorJrr 
encore  pour  quchpies  instruits  leur  bienveillant^c  attention. 

Comme  nous  l'anuQUcious  dans  notre  préface,  uous  avons  at- 
taché une  grande  iinpoitauce  au  chiffre,  afin  de  ne  rien  laisser  ii 
rinuigiuatiou,  ou  à  la  pénombre  d'hypothèses  le  plus  souvent 
très  hasardées.  Nos  lectem-s  aui'ont,  sans  doute,  trouvé  cette 
méthode  assez  fastidieuse;  mais  qu'ils  veuillent  se  rappf:ler  que 
noire  ou\  ra«j:e  lioit  être  un  ai-seual,  oii  ceux  (jui  viendront  apr 
uous  pourront  ])uiber  il  pleines  mains,  avec  la  certitude  «luem»»! 
o'avous  rien  avancé  à  la  légère  ;  mais  ((u'autaut  qu'il  noua  a  été 
possible,  les  chiffres  accunudés  dans  nos  quatre  v<i! 
dans  l'Atlas  pathologique,  ont  ("té  puisés  aux  meilleur^ 
et  le  plus  souvent  aux  pubhcations  officielles  de  différents  pay.< 
ce  qui  a  nécessité  des  recherches  polyglottes  qui  n'ont  pa«  étil 
sans  labeur. 

Nous  espérons  qu'il  est  résulté  de  tout  notre  travail  une  con- 
naissance plus  complète  des  influences  physioh)giques  (]ui  K- 
sultent  des  conditions  niétéon>lo<!;iques  de  chaque  climat,  et  il.'> 
inoditications  inqti'imées  j'i  nos  organes  par  le  cours  r»- 
aaisous,  eu  ayant  é>?ard  ù,  la  latitude,  à  l'altitude,  au 
de  la  mer  ou  t\  rintériem'  des  continents. 

Nous  les  avons  étudiées  dans  leurs  rapports  avec  lament-l 
tion,  le  lempénunent  et  la  taille,  ainsi  qu'avn-  r.iiw».|ur  At 
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uaissances  et  t'elte  des  morts  naturelles  ou  volontaires,  recher- 
chaut  daus  tous  ces  phénonièues  rinHuence  de  la  périodicité 
diurne  et  annuelle,  de  la  succession  des  saisons,  de  la  variabilité 
et  de  l'iuteusité  des  conditions  météorolojiique4s. 

Nous  avons  donné  une  gi-ande  attention  ii  l'étude  de  la  morbi- 
dité daus  ses  l'apports  avec  les  modifications  atmos[>héri(iue8  ; 
ce  qui  nous  a  permis  d'établir  d'une  manière  précise  Fétiologie 
météo  roi  o;;iqm'  4ies  maladies.  La  répartition  de  la  mortalité  sui- 
vant les  saisons  et  eu  divers  lieux  nous  a  beaucoup  occupé, 
comme  on  peut  le  voir  daus  notre  premier  volume  et  dans  les 
premières  planches  de  notre  Atlas.  Ce.s  nombreux  documents 
numériques  uous  ont  conduit  à  distiuf^uer  deux  ordres  il^iuflueu- 
ces  :  les  telluriques,  qui  provieuueut  du  sol,  et  les  atmosphéri- 
ques, qui  dépendent  du  froid,  de  la  chaleur  et  deThumidité; 
les  unes  et  les  autres  coutritaïaut  à  augmenter  ou  à  diminuer 
la  mortalité,  eu  même  temps  qu'elles  moditîent  l'époque  du  plus 
t^rand  ou  du  petit  nombre  de  décès. 

Nous  avons  ensuite  abordé  l'étude  de  la  distribution  géoi^ra- 
Itliique  des  maladies,  eu  recherchant  quelle  est  l'iurtueuce  du 
climat  et  de  la  race  sur  leur  développement,  atiu  d'eu  tirer 
«luelques  coudusious  pratitiues  sur  la  prophylaxie  et  la  théra- 
]ieutique.  Cette  portiou  de  notre  travail  qui  s'est  développée 
dans  deux  volumes  et  demi  contient  des  faits  nombreux  qui 
pourront  servir  de  base  à  l'étude  de  la  géographie  médicale. 
Nous  les  avoQS  présentés  dans  un  résumé  nosologique  oli  l'on 
jieut  suivre  la  distribution  île  toutes  les  maladies  à  la  surface  du 
«lobe,  aussi  bien  celles  qui  sont  ubiquitaires  que  celles  qui  sont 
spéciales  k  certaines  régions  et  complètement  inconnues  ailleurs. 

Cette  portiou  de  nos  rei:hercbes  géograplii(}ueb  et  nosologiques 
a  été  figurée  daus  notre  Athis  pathologique,  où  l'on  peut  suivre 
la  distribution  des  principales  endémies  ou  épidémies  dans  le 
temps  et  dans  l'espace,  et  couime  te  disait  naguère  le  docteur 
Borius  '  ;  ti  Si  les  chitfres  ont  leur  éloiiuence,  c'est  uu  langage 
«  au(iuol  tout  le  monde  n'est  pas  habitué,  tandis  que  leur  repré- 
"  sentatiou  graphique  [jarle  aux  yeux  sans  effort  et  sans  fatigue 
«  pour  l'esprit  ;  la  lectm'e  d'une  carte,  sans  avoir  la  précision 
«  d'une  description  géographique,  sera  toujours  préférée  ù  la 
'1  lecture  de  cette  description,  u 
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Avaut  de  terminer  ce  qui  regai-de  la  pathologie  dans  ses  rap- 
ports avec  le  climat,  nous  avons  établi  quelles  sont  les  iniluences 
pathotjémques  des  diflFérents  climats,  suivant  qu'ils  sont  chauil'* 
ou  torrides.  froids  ou  glacés,  tempérés  ou  extrêmes,  marins  ou 
continentaux,  au  niveau  des  mers  ou  sur  les  altitudes.  Entiu, 
nous  avons  recherché  coiiinieut  se  comportent  les  différentes 
races  humaines  à  Tégard  de  la  uuiladie  dans  leur  pays  natal  i-t 
dans  leurs  migrations  volontaires  ou  forcées. 

Euhn,  nous  avons  appliqué  toutes  ces  données  k  la  prophy- 
laxie et  à  ;Ia  thérapeutique  qui  peuvent  prévenir  ou  guérir 
certaines  malarlies  par  un  changement  de  climat. 

C'est  cette  conclusitiu  pratique  que  nous  avons  pu  tirer  di- 
l'ensemble  des  recherches  précédentes,  afin  de  préciser  les  indi- 
cations spf'^ciales  de  chaque  station  médicale,  nous  appuyant  sur 
les  caractères  météorologiques,  ainsi  que  sur  la  position  géogra- 
phique et  les  ressoiu'ces  uintérielles  qu'elle  peut  offrir  aux  ma- 
lades. Nous  appuyant  sur  ces  données  générales,  aussi  bien  que 
sur  notre  expérience  pei-sonuelle,  nous  avons  pu  déduire  le» 
avantages  et  sur  les  inconvénients  de  chaque  station  et  donner 
des  directions  précises  surîtes  malades^que  l'on  peuty  envoyeret 
l'époque  la  plus  favorable  pour  un  séjour  d'hiver  ou  d'été.  C'es-l 
ainsi  que  nous  avons  pu  terminer  notre  étude  climatologiqu»'. 
Puissions-nous  avoir  l'éussi  à  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  un 
sujet  éminemment  pratique  et  avoir  ainsi  contribué,  en  quel- 
que manière,  it  soulager  bien  des  souffrances  et  à  prolonger 
bien  des  vies  précieuses.  C'était  notre  désir  et  le  but  auqut>l 
nous  aspirions.  Si  nous  y  avons  réussi,  nous  pourrons  poser  b 
plume,  avec  reconnaissance  envers  Dieu,  d'avoir  pu  mener  à 
bien  une  entreprise  d'aussi  longue  haleine  que  la  publiratiou 
de  ces  quatre  volumes  et  de  l'Atlas  pathologique  qui  leur  sert 
de  complément. 


vnt    Dr    TOME   Ql'ATIlftMB    RT    DXKXIEH. 
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